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TROIS CAS D'EMPYEME DU SINUS FRONTAL 


par REPAULT, interne des Hopitaux. 


Nous avons eu récemment l’occasion d’opérer dans le service 
de notre excellent maitre, M. le D’ Gouguenheim, trois cas de 
sinusile frontale ; ce sont les observations de ces malades que 
nous présentons ici, nous permeltant de les accompagner de 
quelques réflexions que ces fails nous ont suggérées. 


ops, 1. — Fr. employé, 44 ans. 

Dans les antécédents héréditaires, nous relevons ce fait que 
la mére est morte avec une fistule occupant le rebord orbitaire 
droit. 

Notre malade se fit enlever un polype nasal dans la narine 
droite 4 l'Age de 35 ans; ce polype récidiva et fut opéré plusieurs 
fois ; obstruction nasale, céphalées intermittentes ; il y a 4 ans 
le malade observa qu'il mouchait du pus, non fétide. 

Le 19 novembre 1893, il fut pris brusquement de plusieurs 
crises nerveuses consécultives, avec convulsions, surtout du cdté 
droit du corps ; son médecin traitant le considéra comme 
épileptique, et le soumit, sans grands résultats, 4 la médication 
bromurée. 

Les crises le reprirent ensuite a diverses reprises ; il avait en 
méme temps des vertiges, et, suivant son dire, marchait dans la 
rue comme un homme ivre, au point qu’il n’osait sortir. 

ll se fit alors soigner dans une clinique, od on lui extirpa « des 
morceaux de chair, » qui le firent beaucoup saigner, et soula- 
gérent ses maux de téte. 

Le 25 décembre 94, il fut pris d'une crise si violente qu’il en 
perdit connaissance pendant plus de 2 heures ; les verliges et les 
douleurs le décidérent alors 4 venir consulter A Lariboisiére. 
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A l'examen, nous trouvimes du pus en abondance dans le méat 
moyen, 4 la rhinoscopie antérieure et postérieure ;des masses 
polypoides, fongueuses, remplissaient enpartie ce méat; leur 
extirpation a l’anse et a la curette ne procura au malade qu'un 
soulagement médiocre. 

A Véclairage électrique,nous observames 4 droiteune obscurité 
trés évidente ; mais rien dans la région du sinus frontal, quelque 
soin que nous mimes a cette recherche ; la région sus orbilaire, 
d’'apparence normale, ¢tait, @autre part, indolore a la pression et 
a la percussion. 

Cependant, plusieurs fois le malade avail observé une lourdeur 
et une faiblesse de la paupiére supérieure, qui s‘était accompa-_ 
gnée d'une entlure ayant rapidement disparu sans laisser de 
trace. 

La premiére molaire droite cariée est extraite ; l'aide du per- 
forateur de M. Gouguenheim nous pénétrons dans le sinus et 
évacuons du pus en assez grande abondance. 

Mais, fait trés curieux, le malade, doué dune sensibilité toute 
spéciale, de son maxillaire, ne put supporter le port d’aucune 
canule; il la retira et Vorifice se referma. 

Nous lui fimes alors, sur sa demande, l’ouverture canine et 


curettames le sinus qui fut bourré a la gaze iodoformée ; au bout 
dun mois, aucune trace de suppuration, nous laissons la fistule 
se fermer. 


Mais il existait toujours du pus dans le méat moyen et le 
malade se plaignait de névralgies frontales et de vertiges. 

Nous pratiquames alors une large trépanation par la paroi 
antérieure du sinus frontal; & laide de curettes nous raclames 
toute la surface du sinus avec soin, fimes une irrigation au 
sublimé, puis badigeonndimes au chlorure de zinc a 4.10; le 
canal fronto nasal fut frictionné également avec la méme solu- 
tion, puis un gros drain établit la communication entre les 
fosses nasales et la plaie extérieure. 

L’opération ne fut suivie daucune réaction ; au bout de 3 jours 
nous fimes une irrigation dans le sinus par le drain; l'eau 
ressortit claire ; au bout de 10 jours nous retirdmes le drain, et 
18 jours ensuite le malade sorlit, sans aucune trace de suppura- 
tion dans le méat moyen. 

Céphalées, vertiges et crises épileptiformes ont disparu ; et cet 
état excellent s'est maintenu depuis plusieurs mois ; le malade 
vient de repartir dans son pays. 
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ops. — Delaf. 66 ans, ménagére. 

Malade douée d'une excellente santé, mais depuis nombre 
dannées sujette a de violentes migraines, surtout prononcées a 
droite ; pas de coryzas. 

ll y a 2 ans environ, les maux de téle s'accrucent; leil 
s'injecta ; la paupiére supérieure s’edématia ; lwil était en 
méme temps plus saillant, la vision se supprima peu a peu. 

Un abcés s’ouvrit un jour, puis se ferma rapidement. Une 
nouvelle poussée fut suivie d'un nouvel écoulement de pus; la 
téte resta endolorie. 

La malade vint alors nous trouver, se croyant atteinte d’une 
cataracte dont elle demandait a étre opérée. 

A examen de la malade, nous ne trouvames pas de cataracte, 
mais une atrophie compléte de la papille; nettement, en dehors, 
du milieu de arcade orbitaire, on pouvait voir un petit orifice 
adhérent 4 los, en cul de poule, par ov ne suintait qu'un liquide 
s‘ro purulent insignifiant ; le stylet s‘arrétait aussitot sur los. 

Aucun écoulement nasal ; cornet et méat moyens normaux. 

En présence de la fistule, malgré son siége externe, et l'absence 
de tout signe nasal, malgré des réponses extrémement confuses 


(Vhistoire de la malade n’a été débrouillée que par un long et 
minulieux interrogatoire post-opératoire de M. Sellerier, externe 
du service); nous portames le diagnostic de sinusite frontale, et 
fimes la trépanation antérieure. 


Nous tombimes dans un sinus immense : 7 centimetres trans- 
versalement sur 4 centimétres dans le sens antéro-postérieur, 
rempli de pus et surtout d’énormes masses fongueuses qui 
obstruaient évidemment le canal nasal et empéchaient les mani- 
festations nasales de la sinusite de se produire; curettage trés 
étendu par une large ouverture ; drainage, aprés friction éner- 
gique au chlorure de zinc. 

Fait intéressant, sur la paroi inférieure existait une perle de 
substance arrondie, du diamétre d'une piece de 50 centimes; et 
malgré la présence de ce pus et de ces fongosités au contact du 
tissu cellulaire de Vorbite, pas de phlegmon orbitaire depuis 
plusieurs mois ; il s’était créé a ce niveau un amas de lissu cica- 
triciel qui isolait le sinus, largement ouvert, du contenu de 
lorbite. 

Les suites de lopération furent trés bonnes; mais il subsista 
pendant semaines une suppuration appréciable ; nous en vinmes 
i bout cependant, et d’une facon compléte, en faisant avec pré- 
caution des injections dans le sinus avec une solution de chlorure 
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de zine 4 4/30, la malade penchant fortement la téte sur l’épaule 
droite ; au bout de quelques minutes, une irrigation boriquée 
entrainait l’excés du caustique. Au bout de cing semaines, la 
malade quittait ’hépital dans un état absolument satisfaisant; 
nous avons récemment appris par ses enfants que cet état s’était 
maintenu jusqu’a ce jour (fin aout). 

ops. mt, — Pe. 57, manceuvre. 

Ce malade, atteint depuis plusieurs mois d’une obstruction totale ‘a 
de la narine droite allaconsulter dans une clinique ot on l’opéra ; Bs 
il négligea toute précaution, ful pris un beau jour de frissons | 
intenses, souffrit alrocement du front, surtouta droite, moucha | 
du pus en quantité; puis un abcés se forma au grand angle de | 
droit et s’ouvrit, laissant un trajet fistuleux. ; 

Au bout de 45 jours, l'état général et létat local ne s’amélio- 
rant pas, il entra a hdpital. 

Nous trouvames a l’examen la fosse nasale droite remplie par pe: 
une tumeur assez ferme et vasculaire déja morcelée, baignant 
dans le pus; lexamen de quelques fragments retirés a l’anse 
montra a notre collégue Mignot qu'il s’agissait sarcéme. 

A langle interne de Vorbite existaient 2 fistules profondes, 
par lesquelles le stylet tombait sur un os dénudé; le globe ocu- 
laire était en exorbilisme infero-exlerne trés marqué ; lapaupi¢re 
supérieure énormément infiltrée. 

Température élevée, état général mauvais. 

La trépanation fut faite avec toute lantisepsie possible ; drai- 
nage par le canal fronto-nasal, et drainage orbitaire. j 

La température tomba; les douleurs diminuérent considéra- 
blement; la tuméfaction orbitaire s‘affaissa en partie ; et nous 
concevions déja quelque espoir quand, le 5™e jour, la tempéra- 
ture monta brusquement a 40 environ ; le pouls s'‘accéléra, 
des vomissements et des convulsions apparurent ; le malade a 
tomba dans le coma, et succomba le 17™¢ jour qui suivit l'inter- my) 
vention, 

A lautopsie on trouva le sinus droit en bon état; le sinus 
gauche contenant une cuillére de pus qui avait fusé par une Y 
: petite perforation de la cloison inter sinusienne, sans que rien ; 
n'indiquat la participation du second sinus a l'infection ; la paroi 4 
posterieure du sinus ¢lait saine; mais l’orbite infiltrée de pus 
jusqu’au trou optique ; sur la convexité du cerveau, une large | 
nappe de pus, avec des exsudats méningiliques presque généra- 
lisés sur tout le lobe fronto-pariétal. | 


» 


Ay 
ay 
4 


TROIS CAS D EMPYEME DU SINUS FRONTAL 413 
L’examen bactériologique du pus a été négligé, pour des cir- 

constances indépendantes de notre volonté. | 


ine 
Réflexions sur les sinusites frontales. 


1. — Dans ces trois cas, la sinusile siégeait 4 droite ; il en a élé 
constamment de méme dans plusieurs autres cas observes soil 
dans le service de M. Gouguenheim, soit aux Quinze-Vingts ; 
des communications orales de M. Gellé et de quelques aulres 
spécialistes, il résulte que la lésion siege presque constamment 
a droite ; les cas de sinusile frontale gauche sont relativement 
fort rares ; il y a évidemment la plus qu'une coincidence ; le 
D" Lue a déja insisté sur ce fait trés curieux. 

Toutes les fois done oa un écoulement purulent se fera par 
la narine droite, il faudra penser au sinus frontal, et se sou- 
venir que quand méme le sinus maxillaire est atteint, le sinus 
frontal peut fort bien I’étre aussi ; cetle recherche aura une 
importance moindre pour la narine gauche. 

Toutes les fois of un malade se plaindra de migraines, de 
névralgies du cdté droit de la face, dont la cause échappera, il 
faudra porter ses investigations vers le sinus frontal. 

Il. — Nous avons insisté sur les verliges et crises épilepli- 
formes accompagnant certaines sinusites frontales, et cessant 
radicalement aprés le trailement ; ce sont la, croyons-nous, des 
symptdmes assez peu habituels. 

La pression énergique sur la région du sinus, surtout sur sa 
paroi inférieure, a constamment éveillé de la douleur ou tout 
au moins une sensibilité marquée dans tous les cas d’empyéme 
ot nous l’avons recherchée avec insistance; la déformation 
apparente, méme a l'examen comparatif, nous a semblé par 
contre peu fréquente, méme sur la paroi orbitaire. 

L’éclairage par transparence avec une toute petite lampe, 
contrairement & ce que nous avons vu souvent pour les sinusites 
maxillaires, ne nous a pas fourni le moindre renseignemeut 
utile. 

Dans la plupart des sinusites frontales, le pus siége dans la 
partie antérieure du méat moyen. Chez le malade |, aprés lavage 
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du sinus maxillaire, nous trouvions toujours du pus par la 
rhinoscopie antérieure, et point par la rhinoscopie poslérieure 
quoique l’écoulement fat abondant. 

Nous avons fait la méme remarque pour un autre malade, 
une jeune femme que M. le Dt Mandelstamm avait amenés a la 
clinique pour la faire opérer. 

Peul-étre ce détail de rhinoscopie pourra-t-il rendre quelque 
service dans un cas de diagnostic diflérentiel embarrassant 
pour le point de départ exact de la suppuration; ceci est 
d’ailleurs un peu en rapport avec la direction des ostia des deux 
sinus. 

Il]. — Lorsque nous avons vu la fistule orbitaire de la malade 
I], malgré son siége netlement externe, et l’indolence a peu 
prés complete de la région sinusale, nullement déformée d’autre 
part, nous avons pensé aussil6t au sinus frontal, ayant 
récemment observé un malade opéré par M. le D' Kalt dans des 
circonstances identiques, et sans que le diagnostic exact ait pu 
étre pose. 

Le sinus s’étend souvent jusqu’a l’angle externe de lorbite ; 
on doit done s‘attendre & trouver des fistules tout le long de 
l’areade. 

Nous avons enfin observé un autre cas identique dans le 
service de notre excellent chef, M. le D*® Chevallereau. 

Chez les trois malades dont il vient d’étre question ; mani- 
festations orbilaires, actuelles ou passées ; manifestations na- 
sales absolument nulles ; pas d’écoulement de pus & aucun 
moment ; cornets et méats irréprochables. Il existe des sinu- 
sites orbitaires, relevant de l’oculiste, comme il existe des 
sinusites purement nasales, relevant du rhinologiste ; les 
premiéres méritent le nom de sinusiles fermées, car c'est l’obs- 
truction du canal fronto-nasal qui est la cause de l’éclosion 
des accidents orbitaires et oculaires. 

Un autre signe oculaire que nous signalons dans l’observa- 
tion I, et que nous a indiqué également un opéré de M. le 
D° Chevallereau, est un cedéme passager de la paupiére supé- 
rieure droite, absolument indolore d’ailleurs, et qui, coincidant 
avee quelques douleurs névralgiques de la région, nous parait 
indiquer une inflammation sinusienue. 
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Dans notre observation II, notons ici l’atrophie papillaire 


compléte par compression. 

Tous ces faits prennent de l'importance, quand ils siégent 
dans le péle supérieur de Vorbite droite, et en perdent quand 
ils occupent Vorbite gauche. 

Le phlegmon peut fort bien exister par simple périostite, 
sans qu'il existe de solution de continuilé de l’os. 

Aussi, lorsqu’ayant ouvert un phlegmon orbilaire suspect 
d’étre d’origine sinusienne, on tombera sur le plafond de lorbite 
déenudé, mais sans fistule, ne devra-t-on jamais hésiter a faire 
au moins une petite trépanation exploratrice dans le sinus ; 
persuadé que bien souvent elle fera cesser a jamais les accidents. 

Nous avons ainsi vu un malade a qui on incisa & trois 
reprises la paupiére supérieure, pour des phlegmons d’appa- 
renee idiopathiques ; a la troisiéme on ouvrit et curetla le 
sinus ; le malade guérit. 

IV. — A propos de lobservation HI, relevons la cause de 
Vinfection du sinus: un traumatisme opératoire pour lequel 
les précautions conséculives n’avaient pas été prises, comme 
elles doivent l’étre toujours. 

Le malade n’avait rien présenté au point de vue symptoma- 

lique, avant l’intervention, qui pat faire penser & une sinusite, 
méme latente. 
La communication qui s’était élablie entre les 2 sinus est 
aussi un fait qui nous a frappé. Enfin la méningite suppurée 
qui aenlevé le malade ne paratt pas due a une infection de 
Voisinage, mais bien plutdt & une propagation infectieuse de 
la plaque de méningite 
suppurée siégeait au niveau du sinus longitudinal supérieur. 

M. le Prof. Panas a récemment appelé l’'attention sur un cas 
ou la marche des accidents avail été analogue. 

Toutes les fois done ot il existera un foyer orbitaire, il 
devra étre largement ouvert et drainé ; mais on se défiera des 
injections qui diffuseraient facilement les éléments infectieux 
dans le tissu si liche qui occupe la loge postérieure de l’orbile. 

V. — Au point de vue thérapeutique, il nous a semblé 


l'orbite vers les sinus méningés ; 


résulter des divers cas observés et suivis 4 Lariboisiére et aux 
Quinze-Vingts, et d’aprés l’expérience de nos chefs que l’incision 
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devra étre faite de préférence sur la paroi antérieure, immé- 
diatement au niveau de la bosse frontale, et au dessus de 
l’arcade, trés peu en dehors de la région inter sourciliére. 

L’ouverture du sinus ne doit pas craindre d’étre large, et 
comme lenseigne M. le D" Luc, de se compliquer d'une résec- 
lion de la paroi anlérieure, de facon 4 voir dans tout son sinus, 
el a latteindre en tous les coins les plus reculés. 

La cicatrice conséculive n'est que médiocrement disgracieuse, 
a condition de bien respecter le bord méme de l’orbite, qu'il 
est d’ailleurs toujours inulile de léser. 

L’ouverture de l’os étant faile largement, il faut curetter ; 
mais, pour obtenir un résuttat sérieux, ne pas se borner a gratter 
des fongosités qu’on voit souvent assez mal, mais détruire abso- 
lument par le raclage toute la fibro-muqueuse, envahie dans la 
profondeur de ses couches, et ne s'arréler que lorsqu’on sent 
partout une surface bien lisse et résistante. La curette doit 
alteindre méthodiquement l'une apres l'autre les trois parois, 
et surtout ne pas oublier les angles et l'extrémité: le sommet 
du sinus, ou on laisse facilement des fongosités. 

Il est également d’importance capitale de gratter l’oritice du 
canal fronto-nasal et tout son pourtour; car la surtout, ainsi 
qu’on l’'a constaté par le toucher, siegent les alterations les 
plus profondes. Ce curettage est le temps important, le seul 
temps delicat de l’opération ; aussi faut-il y constater un temps 
suffisamment prolongé pour ne rien laisser, autant que possi- 
ble, sous peine de récidive rapide. 

Un des avantages de louverture large est de permettre 
introduction directe du doigt qui, seul, peut recounaitre 
des parois et montrer quels sont les points qui ont été trop 
faiblement atteints. 

Le curettage doit von pas modilier, terme trop élastique, 
mais détruire la tibro-muqueuse, et lui permettre, si on acceple 
‘expression, de faire peau neuve. 

Aprés le curettage méthodique et bien complet, irrigation 
pour nettoyer le sinus, puis badigeonnages avec la solution de 
chlorure de zine pour détruire sur place ce qui a échappé au 
raclage ; il faut enfin s’oceuper du canal fronto-nasal, et faire 
passer dans les fosees nasales un long drain, aussi gros que 
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; possible, sur leque) on établira des trous rapprochés pour per- 

mettre facilement aux injections de pénétrer dans le sinus 

pour ressortir sans difficultés par le nez. Le drainage du sinus 

est presque loujours une condition nécessaire pour oblenir et 

affirmer la guérison radicale. Une autre précaution est de tra- 

verser le drain avee une épingle de sirelé ; faute de quoi le 

drain peut étre alliré soit en avant, quand on enléve le panse- 
ment, soit par en bas, par un malade inattentif, 

Nous insisterons une fois de plus sur ce fait important, que 
le curettage énergique, nous n’avons pas dit brutal, du sinus 
n’est pas suivi d’une réaction intense comme on pourrait le 
croire; jamais, sur un certain nombre d’opérations, pas plus 
pour le sinus frontal que pour le sinus maxillaire par la fosse 
canine, nous ne l’avons observe. 

L’antisepsie, le drainage, de larges irrigations tiédes apres 
le curettage mettent généralement a l’abri de ces complications. 

Les irrigations doivent étre faites avec l’eau bouillie, ou tout 

rt au plus le sublimé trés élendu; car on a pu observer avec 
 Tusage d’antiseptiques un peu actifs des irritations doulou- 
--reuses et prolongées de la conjonctive et de la muqueuse du 

_ naso-pharynx dont il importe d’étre prévenu ; comme panse- 
ment, on préférera la gaze passée a l’étuve ; la gaze salolée en 
particulier, provoquant de temps en temps sur la peau des 
 paupiéres des éruptions aceompagnées de suintement et de 
___ démangeaisons extrémement désagréables au malade et pou- 
vant méme n’étre pas sans inconvénients pour le résultat opé- 

ratoire. 

Apres l’opération, si le malade ne souffre pas, et si la tempé- 
rature est satisfaisante, on attend plusieurs jours avant de lever 

le premier pansement; on fait alors une irrigation douce et 
_ prudente par le drain avec l'eau bouillie ou boriquée ; si l’eau 
ressort claire, on n’insiste pas, on cesse l’injection, on replace 

le pansement. 

Deux a trois jours aprés, méme maniére de faire ; et on 
espace de plus en plus ; si, au bout de douze a quinze jours, le 
tube ne donne pas passage 4 la suppuration, on le retire fran- 
chement. 

Si le lavage entraine du pus, il faut alors laver le sinus tous 
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les jours abondamment et ne retirer le drain que la suppura- 
tion une fois tarie, depuis plusieurs jours au moins. 

Quand la suppuration menace de se prolonger, on peut 
essayer dans le sinus des injections modificatrices ; le malade 
penchant la téte sur le cété pour conserver le liquide le plus 
longtemps possible ; ces injections peuvent étre répétées deux 
a trois fois par semaine. 

Il est utile de tenir le nez dans un état de propreté aussi 
complet que possible, ce qu’on fera par des injections biquoti- 
diennes a l’eau boriquée ou naphtolée faible, et méme des 
insuftlations médicamenteuses. 

Il est nécessaire, avant de faire le lavage par le drain, de bien 
débarrasser les fosses nasales de leurs sécrétions, pour ne pas 
confondre avee ces derniéres celles venant du sinus, et prati- 
quer des irrigations inutiles. 

Si, au bout de quelques semaines, la suppuration n'est pasa 
peu prés complétement tarie ou en voie d’amélioration netable, 
on conseillera au malade une deuxiéme intervention compleétant 
la premiére, plutot que de le soumettre pendant de longs mois 
4 des irrigations dont le résultat est toujours incertain. 

En résumé, pensons-nous, traitement see et pas de lavages, 
sil n'y a pas de suppuration ; laisser la fibro-muqueuse se 
reformer ; irrigations abondantes, tiedes, mais jamais avec 
des antiseptiques irrilants, s’il existe encore de la suppura- 
tion; injections modificatrices seulement quand les injections 
ne donnent pas de résultat sensible et rapide ; réintervention 
enfin comme derniére ressource quand ces moyens sont insuf- 
fisants pour arriver au but. 


Aprés la guérison, tenir les fosses nasales dans un état de— 


propreté, d’asepsie aussi parfait que faire ce peut. 
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UN CAS DE PAPILLOME CONFLUENT DES FOSSES 
NASALES 


Par H. RUPAULT, interne des hépitaux. 


Le nommé Piz. Eug. 36 ans, se présente a la consultation de 
ime M. le whe ouguenheim, le 24 juin dernier, pour une obstruction 


ae Je Le début de laffec tion remonte a 4 ans environ; au dire du 
 malade, il existait un petit bouton a l'entrée de la narine ; celui-ci 
fut écorché plusieurs fois, et c’est a la suite de ces grattages 
— répétés que se serait développée la tumeur qui nous occupe. A 
‘Vinspection directe, en relevant légérement le lobule, on trouve 
la narine absolument obstruée par une tumeur solide, dun gris 
rosé, d’aspect mamelonné ; ferme au toucher, saignant facilement 
au contact du stylet qui la pénétre aisément; par l’examen, on 
— constate que cette tumeur framboisée est formée par un grand 
nombre de lobes isolés dont les uns (le plus grand nombre) 
 sinsérent sur la cloison, les autres sur le plancher, et sur toute 
la surface des téguments internes de l’aile du nez. 
La tumeur est trés médiocrement sensible, et ne détermine 
 dautre trouble fonctionnel que ceux inhérant 4 l’obstruction 


 fermée; pas d’épistaxis. 
Lexamen rhinoscopique de lautre narine, l’examen de la 
gorge et du rhino-pharynx ne montrent rien d’anormal ; pas de 
_ papillémes, ni verrues en aucune région. 
Aucun antécédent ; bonne santé générale. 
Avec l’autorisation de M. le D* Gouguenheim, nous enlevons 
la curette tumeur se avec la 
nous 


Saat 
ye raclons avec soin les points d’implantation de cette tumeur qui res 
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s‘insére sur tout le pourtour de louverture de la narine jusqu’a 
une profondeur de deux centimétres environ, et méme sur la téle 
du cornet inférieur, absolument normal d’ailleurs. Vu l’étendue 
de implantation, nous ne pratiquons pas de cautérisation ignée ; 
et nous nous bornons a des frictions assez énergiques avec une 
solution forte dacide lactique. L’examen histologique a montré 
la structure di papillome. 
Jusquici, pas trace de récidive. 


se 


Cette observation nous a semblé intéressante par la rareté 


des tumeurs de ce genre dans les fosses nasales, le volume 
considérable, el le si¢ge de celle-ci tout a fait en avant, en 
plein vestibule, et non aux dépens de la muqueuse des cor- 
nets. 
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=» DE MENIERE GUERI PAR LA PILOCARPINE 
i 
Par A, LEMABIEY, interne des hdpitaux. 


Plusieurs observations ont signalé I’heureuse influence de la 
_pilocarpine sur l’évolulion des vertiges, des bourdonnements 
et de la surdilé liés aux affections de loreille interne. Le fait 
suivant n’ajoutera done aucune donnée nouvelle. Si nous le 
. ~ faisons connaitre malgré sa complexité, c’est que les cas sem- 
ce blables sont, en somme, assez rares, et qu'il concorde avec les 
_ faits publiés antérieurement, ce qui lui donne une signification 
plus nettle. 


OpseERVATION.— Antécédents.— Notre malade estun homme de 
i 29 ans, employé de commerce, appartenant a une famille ot 
les affections auriculaires ne sont pas inconnues ; sa mére a eu, 

a droite, une perforation du tympan accompagnée de douleurs 

_ trés vives; & gauche des bourdonnements et des vertiges, qui 
 durent encore et n'ont été accompagnés d’aucun écoulement 

Woreille. Un de ses fréres a eu une otorrhée & droite, datant de 
 douze années et qui parait tarie depuis deux ou trois ans. 

D'aspect assez chétif, notre malade a le passé de ceux qu'on 
appelait, il y a quelques années encore, des scrofuleux : il a eu 
dans son enfance des « maux d’yeux, » et des écrouelles dont il 
porte la trace. 

En 1885, 4 Page de 20 ans, il eut les oreillons ; et, 4 en juger> 
par quelques symptOmes qu'il présenta vers cette époque, il 
pourrait bien avoir été atteint de pleurésie. Toujours est-il qu’il 
fut envoyé au bord de la mer avec le diagnostic d’anémie, fut 
soumis au traitement arsenical, et devint sujet, a partir de ce 
moment, d des douleurs siégeant dans Je cété droit de la poi- 
trine. 
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Depuis 12 années, son oreille gauche est le siége d'une otorrhée 
peu abondante, survenue brusquement, et dont la cause serait, 
d’aprés lui, un traumatisme (?! (il recut une boule de neige sur 
lVoreille gauche ) Jamais il n’éprouva de vertiges. 

Les commémoratifs ne laissent supposer aucune infection 
syphilitique. 

Il est trés sujet aux coryzas, tousse un peu et expectore, sur- 
tout le matin, quelques crachats muqueux, grisatres. Il méne une 
vie réguliére, mange beaucoup, ct malgré cela a beaucoup maigri 
depuis deux ou trois ans. 

Si nous mettons en regard de ces antécédents et de ces 
symptémes de mauvais aloi, certains signes que nous révéle 
lexploration de la poitrine (percussion douloureuse au sommet 
droit, saccompagnant d’expiration prolongée et de tendance a 
la submatité), et laugmentation des chlorures que nous indique 
le dosage de l'urine, nous nous croyons autorisé 4 admettre que 
notre malade est un tuberculeux au début, 

Ici prend place l’épisode qui doit faire lobjet principal de 
cette observation. 

Maladie actuelle, — Le 16 janvier 1895, vers le milieu de la 
journée, en quittant la table, et sans aucun prodrome, le malade 
fut subitement pris de vomissements, et rendit son déjeuner. 
Le vomissement était a peine terminé quil éprouva de violents 
verliges, accompagnés de bourdonnements. Il voyait tous les 
objets qui l’entouraient animés d'un rapide mouvement de rota- 
tion dans le sens vertical, « absolument comme si on I’avait 
fait pirouetter, en le prenant par les pieds. » En méme temps 
que ces symptémes se produisent, il devient sourd. Mais, fait 
capital, il ne perdit point connaissance. 

Les jours suivants ces phénoménes persistent, quoique avec 
une intensité moindre, et gardent les mémes caractéres. 

Les vertiges disparaissent quand le malade s’assied ou se 
couche, mais ils reviennent dés qu'il fait le moindre mouvement 
ou qu'il essaie de se lever. La présence de ces vertiges qui ne 
permettent ni la sortie au grand air, ni méme la simple station 
4 l’intérieur des appartements, et sont si violents que le malade 
tomberait s'il ne s’asseyait immédiatement, cette présence rend 
la vie insupportable au malade. 

Les bourdonnements ressemblent au bruit d'une machine a 
vapeur, ils ne quittent pas le malade un seul instant. 

Ces symptémes résistent au bromure de potassium, que pres- 
crit un médecin, et aménent, six jours aprés leur début, le 
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malade a la clinique de MM. Lermoyez et Helme, ot lon constate 
l'état suivant. 

Oreille gauche. La montre west entendue qu’au contact. Le 
Rinne est négatif. Le Weber latéralisé 4 gauche. La membrane 
du tympan est détruite en partie. Le marteau est horizontal. Le 
fond de la caisse est rempli de muco-pus. 

Oreille droite. La montre est entendue 4 35 centimé tres. Le 
Rinne est positif. La membrane,un peu enfoncée, est opaque et 
dépolie. Le Siégle fait constater le ramollissement du quadrant 
postéro-supérieur et la compléte immobilité marteau. 

'Ankylose des osselets. 


“Nez, A droite et & gauche, se rencontre un léger degré de 
binite avec des traces de muco-pus. 
‘Un Pharynx peu rouge; la rhinoscopie postérieure montre 


de la pharyngite chronique supérieure. 

Il s‘agissait en résumé: a gauche d'une vieille otorrhée ; a 
droite d'une ankylose des osselets, accompagnée de troubles 
vertigineux. Les injections sous cutanées de pilocarpine furent 
conseillées. 


Mais alors commenca pour le malade, qui ne vait se sou- 


_-pérégrinations travers les hépitaux. Il recueillit des ordonnan- 
ces, entendit beaucoup de paroles d’encouragement, et.... revint 
ala clinique, toujours poursuivi par ses bourdonnements, tou- 
jours chancelant comme un homme ivre au bras de la personne 
qui l’‘accompagne, et n’entendant pas davantage. De la clinique 
il fut adressé & lhdpital Beaujon, ot il entra le 34 janvier, dans 
le service de M. Gombault, salle Louis, n° 6. 

Le lendemain, i* février, je commencai le traitement par la 
.  pilocarpine, suivant les indications de M. Lermoyez. Je fis usage 
ey: @une solution de 0 gr. 10 centigr. de nitrate de pilocarpine dans 
410 gr. d'eau distillée. L’injection était faite chaque matin, a jeun. 
Le malade gardait le lit pendant linjection et tant que durait la 
erise sudorale, c’est-d-dire environ deux heures. Je commencai 


_ par 0,004 milligr., et augmentai de 0,001 milligr. tous les deux 


Outre les effets ordinaires de toute prise de pilocarpine sur 
_ la sialorrhée, = fut assez marquée, sur la sudation qui fut 
_ ‘minime et sur la diurése (en moyenne trois litres d’urine par 
jour), j'observai bientét une amélioration réelle dans l'état du 
4 malade. Pendant les huit premiers jours de traitement les ver- 
liges diminuérent d'une facon trés notable; le malade pouvait 
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s‘asseoir et méme rester debout pendant un cova temps. Les 
bourdonnements s'ameéliorérent parallélement, et le malade de- 
clara qu'il entendait mieux. 

Le 10 février son état s'est tellement amélioré qu'il peut aller 
prendre lair sur la terrasse. Cette prouesse lui valut, il est vrai, 
une attaque de vertige et de bourdonnements, pendant laquelle __ 
il faillit tomber. Mais ce jour-la et les jours suivants il put se 
passer d'aide et se promener dehors, en ayant soin de ne pas 
trop s‘écarter des murs et de s‘appuyer sur une canne. 

Le 15 février, cest-a-dire exactement {5 jours aprés le début 
du traitement, il va et vient dans la salle, et n’éprouve une ébau- 
che de vertige que s'il tourne trop rapidement sur lui-méme. En 
dehors des appartements, la téte lui tourne encore un peu de 
temps en temps; mais il ne s’agit que de sensations vertigi- 
neuses tres légéres et extrémement fugaces. 

Les bourdonnements ont également a peu prés disparu. 

Le 17 février, je cesse Loute injection. 

L’état continue a s‘ameéliorer. 

Le 20 fevrier, Pacuité auditive qui etait, a droite, avant 
traitement, de 0,35 centimétres est montée a 1 métre. 

Je wobservai pendant le durée du traitement aucune influence 
désavantageuse sur le pouls, ni sur le cour; la température 
resta normale. = 

Le malade s’étant plaint d'une fétidité prononeée de son urine, 
je tis examiner cette urine en detail, par le pharmacien du service, * 
M. Rousselet. L’examen ne révéla d’autre particularité quune 
reaction neutre et Pexcés de chiorures (qui atteignaient, 17 gr. 50° 
dans les 24 heures). 

Les derni¢res injections déterminérent une légére douleur 
dans la cuisse, dont le malade se plaignait encore deux mois 
plus tard. 

IL quitta lhopital le 2 mars, n’ayant plus trace de vertiges, ni 
de bourdonnements. L’acuilé auditive était droite de 0 ™,75 cen- 
timeétres, le Weber toujours lateralisé 4 gauche, et le Rinne 
positif & droite (25 secondes). 

Depuis sa sortie je l’ai revu plusieurs fois, soit 4 Beaujon, soit 
la clinique. 

Le 8 mars, il nous apprit que, quatre jours auparavant, il 
avait eu de légers bourdonnements dans l'oreille droite, sans 
vertiges. 

Le 44 mars, lacuité auditive du cété droit n’avait pas baissé, 
les vertiges et les navaient pas repara. 
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Son “tat était satisfaisant, lorsque, le 24 mars, il revint a la 
clinique, racontant que, la veille aprés le déjetner, vers une nat 
-heure, il fut repris tout 4 coup de vertiges, de bourdonnements 
et de nausées, en méme temps que laudilion baissait. Les ver+ 
tiges duraient de vingt 4 vingt-cinq minutes et n’empéchaient 
_~pas la marche. Le malade se plaignait en outre d'une sensation 
indéfinissable de vacuité dans la téte qu'il avait présentée a plu- 


sieurs reprises déja, et sur laquelle il est revenu plusieurs fois 
avec insistance. Enfin il accusait de la douleur au niveau de i Sirnnene 


‘Tapophyse mastoide gauche. On reconnait effectivement les 
symptémes d’une mastoidite légtre gauche, et le malade entre 


la deuxiéme fois 4 Beaujon. Des lavages 4 l'eau bouillie 
tide sont pratiqués toutes les trois heures dans loreille gauche, - 
et chaque lavage est suivi d'une instillation de glycérine phéni- 
quée au vinglitme. Le malade prend par jour de 0 gr. 75 centi- ad 
grammes af gramme de sulfate de quinine, el garde le repos ; 
au lit. Pendant ce second séjour il ne présenta que des sensa- f 2 
tions vertigineuses légéres et fugaces, et des bourdonnements 
assez persistants. 
Le malade sortait au bout de huit jours sans bourdonnements 
ni vertiges. 
Il n’éprouva aucun malaise jusqu’au commencement du mois 
de mai, Mais a cette époque, pendant un séjour de huit jours 
qu’il fit & Bruxelles, il fut pris & peu prés tous les jours de 
violents vertiges. Ces vertiges revenaient 4 peu prés a la méme 
_heure, c’est-d-dire de 4 & 5 heures du soir: il semblait au 
malade que « sa téte pesait cent kilos », et lentrainait 4 droite. 
Il tombait effectivement et toujours du cété droit. Cette fois ci 
il perdait connaissance pendant une ou deux secondes, restait d 
terre immobile, et puis revenait 4 lui. Tout le reste de la journée, 
il était bien portant, allait et venait sans encombre. Dés qu'il 
ressentit les atleintes de son mal, il se remit au sulfate de 
quinine (0 gr. 50 centigrammes a 1 gramme par jour) et tout dis- 
parut en moins de huit jours. 
Je lai revu pour la derniére fois le 12 juin. Depuis son retour 
de Bruxelles, il n’a eu ni vertiges, ni bourdonnements. L’audi- 
tion est a droite, de 0 ™,90 et la voix basse (chiffres) entendue a 


En résumé, le malade dont il s’agit présente des lésions et bie 
_ des symptémes complexes ; mais un point parait indiscutable, 
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c'est la disparition de la premiére attaque de vertiges sous 
Vinthuence des injections de piloearpine. Nous voyons, en 
effet, état du malade s’améliorer légerement des que le trai- 
tement est instilué ; ’'ameélioration s’accentue & mesure que la 
dose de pilocarpine augmente. Enfin tout symptome disparait, 
et le malade reste plus d’un mois sans présenter aucun trouble. 
Les deux alteintes qui survinrent dans la suite, et dont la gué- 
rison prouve l’eflicacité du sulfate de quinine, ne me parais- 
sent pas une raison suffisante pour nier l’efficacité de la pilo- 
carpine ; elles prouvent simplement que l’action de cette subs- 


tance élail épuisee, ce qui se comprend sans peine puisque la 
derniére injection date du (6 février. Entin le cas actuel rentre 
dans la régle; la pilocarpine a réussi par ce qu'il aan 
d'une affection récente. 
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RLOGE DU PROFESSEUR MOOS) 
Par le Prof, A. POLITZER (de Vienne) 


Peu de semaines se sont écoulées depuis que la mort a 
frappé Pun des fondateurs les plus éminents de la science oto- 
- logique moderne,celui que nous élions habitués a voir toujours 
Sa au premier rang de nos assemblées, dont nous n’avons cessé 
d’admirer les productions scientifiques si élevées, aux lévres 
-duquel nous élions comme suspendus, dés qu'il nous déve- 
loppait ses apergus si lumineux et si instructifs, et dont 
esprit toujours jeune et vivace animait de sa brillante hu- 
meur toutes nos réunions. 

Moos n'est plus. L’espoir de le revoir parmi nous, d’en- 
tendre encore le récit des découvertes nouvelles qu'il réser- 
vait pour chaque congrés, la mort cruelle nous I’a trop 
tot et prématurément ravi, et il ne nous reste plus qu’a 
remplir envers sa mémoire le devoir supréme du _ témoi- 
gnage a rendre a tous ses mériles et a ses haules vertus. 

C’est & moi, Messieurs, comme a l’un de ses plus anciens 
et intimes amis, que revient le triste honneur de vous re- 
tracer le tableau de sa vie, qui ful toute de travail, d’abnéga- 
tion et de dévouement. 

La vie du Prof. Moos est, en effet, le modéle parfait de toute 
une carriére de labeurs et d’efforts incessants, faits pour ac- 
quérir le maximum des connaissances scientifiques. 


(') Lu a la séance d’inauguration du V* Congrés International d’oto- 
logie & Florence, le 23 septembre 1895. me: 
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Néen 1831 & Randegg (Duché de Bade), dans une condi- 
tion plus que modeste, complétement deshérité des biens de la 
fortune, il a soutenu pendant sa jeunesse une lutte acharnée 
pour l'existence, et ce n’est que grace a des privations sans 
nombre qu'il put, en 1856, conquérir brillamment le grade et 
le titre de docteur. 

Son zéle infatigable et son enthousiasme ardent pour la 
science médicale lui valurent bientét l'estime de ses pro 
fesseurs et le firent nommer, a peine promu, aux fonctions: 
d’assistant du Prof. Hasse, & la clinique de médecine interne 
de l'Université de Heidelberg. 

Il eut ainsi Voecasion d’acquérir des connaissances appro- 
fondies en pathologie interne, et, voué plus tard a la spécialité 
otologique, il rappetait souvent avec satisfaction tout ce dont | 
il était redevable a cette période, qui l'avait préservé de ce 
spéecialisme étroit que lon rencontre avec tant de regret 
aujourd’hui chez un grand nombre des spécialistes, 

En effet, nous trouvons dans tous ses travaux une intelli- 
gence supérieure de la corrélation de notre science spéciale 
avee les principes généraux de la médecine. C'est ce savoir 
approfondi qui donne une si haute valeur 4 tous ses ou- 
vrages dans la partie clinique de l’otologie. 

En 1859. Moos fut chargé de l’enseignement 4 I’Université 
de Heidelberg, ou il s'acquit en peu de temps le renom d'un 
maitre du plus grand mérile et d’un praticien éminent dans 
Allemagne du Sud. 

C’est & partir de ce moment qu'il consacra tout le temps que 
lui laissait sa clientéle & des travaux exclusivement scien- 
tiliques. 

Au début de sa carriére otologique il s'est surtout adonné a 
Vetude de la littérature spéciale, notamment 4 celle des 
ouvrages des olologistes anglais, qui ouvraient 4 cette époque 
de nouveaux horizons 4 notre science. Le résultat de ces 
éludes a été la traduction du traité des maladies de loreille 
de Toynbee, par laquelle il a été le premier a faire connaitre 
au public médical allemand les publications du savant 
maitre anglais. 


Mais bientOt Moos acquit la conviction que si l’otologie doit 
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 atteindre a la hauteur ov déja sont parvenues les autres bran- 


ches de la médecine, c’est dans les recherches anatomiques, 
qu'elle doit en trouver surtout la base et le moyen, voie déja 
_ indiquée par Toynbee et de Tréltsch, ses contemporains. 

Les travaux de Moos embrassent une période de plus de 
36 ans ; ec’est ce labeur continuel, incessant, consacré a ses 
recherches de méme qu’a ses mémoires, qui donne seul la clé 
et l’explication du grand nombre de ses publications. Il n’y a 
aucune branche de notre spécialité a laquelle il n’ait apporté 
sa contribution. L’anatomie, la physiologie et l’anatomie pa- 
thologique de lorgane auditif, la clinique, la bactériologie, 
les troubles cérébraux de louie, les névroses otopathiques, la 
_ partie opératoire, toutes ces branches de notre art ont été tour 
tour l'objet de ses recherches. 

Les publications du Prof. Moos ont, pour la plupart, paru 
dans la Revue des maladies des yeux et des oreilles, fondée 
_ par lui en 1869 en collaboration avec son ami le Prof. Knapp, 

et dans la Revue des maladies de Voreille publiée par les 
deux mémes auteurs depuis 1879. Celles qui sont antérieures 
4 1869 se trouvent dispersées dans divers recueils et revues. 
C’est en collaboration avec le Prof. Steinbriigge, son éléve et 
— son ami, qu’il publia une petite partie de ses travaux, ceux 
qui s‘étendent de 1878 a 1885. 

L’énumération détaillée des nombreux ouvrages de Moos 
nous conduirait trop loin. Je voudrais toutefois faire particu- 
litrement ressortir ici ce fait capital, que les résultats de ses 
recherches ont essentiellement contribué a donner a l’otologie 
moderne son caractére scientifique. Nous n’avons qu’a rap- 
peler entr’autres, & cet égard, ses publications principales sur 
invasion du labyrinthe par des microorganismes & la suite 
de maladies infectieuses. 

Parmi ses travaux anatomiques, ce sont ses recherches sur 
les vaisseaux sanguins de la membrane du tympan, puis sur 
l'anatomie et la physiologie de la trompe d’Eustache, qui suf- 
 firaient & eux seuls a lui assurer une place importante dans 
l'histoire de la science. 

Mais ce sont surtout ses recherches histo-pathologiques qui 
ont définitivement assis sa réputation. 
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Ces travaux révélent toute la conscience et l’exactitude 
qu'il apportait dans ces recherches scientifiques et le soin 
avec lequel il a sans cesse cherché 4 pénétrer jusqu’au fond 
des choses. Cette tendance 4 tout approfondir, nous la re- 
trouvons dans chacun des travaux de Moos ; partout il a 
pris 4 tache de mettre d’accord les constatations anatomiques 
avec les phénomeénes cliniques. Il ne s’en tient plus, comm eau 


début, aux simples faits anatomiques, et plus il avance, plus 


il s'impose la nécessilé de donner les faits anatomiques pour 
base aux phénomenes cliniques. Nous en trouvons un brillant 
exemple dans son traité sur les tumeurs du cerveau, dont la 
haute valeur pour le diagnostic des affections cérébrales est 
universellement reconnue méme par les cliniciens purs. 

L’examen attentif des travaux de Moos, au point de vue de 
la médecine interne, nous réevele ce fait remarquable, que les 
productions scientifiques de ses derniéres années peuvent ¢tre 
placées sans contredit au rang de ses meilleurs ouvrages. Il 
suftit de citer ses recherches sur |invasion des microorganismes 
dans le labyrinthe & Ja suite des matadies infeetieuses. II 
montre, avee une minutieuse clarté, Vinfluence destructive de 
celle invasion sur les parties membraneuses du labyrinthe, 
qui aboulit suecessivement & des suppurations, 4 des forma- 
lions de tissu counectif, puis 4 des ossifications, quelque fois 
méme a la néerese des tissus. 

Cest ainsi nous doune |'explication anatomique de la 
panotite, cause si frequenie de surdité complete dans les ma- 
ladies infeclieuses. 

Les productions scientiliques de Moos apparaissent sous un- 
jour plus admirable encore, quand on pense que depuis” 
25 ans il était frappé par la maladie. En {871, 4 la suite des” 
grandes fatigues endurees pendant les soins incessants donnés— 
aux blesses, se manifesterent les premiers symptomes d’une af- 
fection diabétique, qui mina de plus en plus sa santé au cours— 
des années suivautes. A cette affection se joignirent des trou- 
bles de l’audition, qui ne firent que progresser pendant plus_ 
de vingt aus, el rendireni d’auiant plus pénibles ses relations 
habituelles avee ses malades et ses cléves, et vinrent assom-— 
brir son humeur jusqu’alors si joviale, 
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Mais toutes ces souffrances physiques ne pouvaient fléchir 
l'activité intellectuelle de Moos ; son amour ardent pour la 
science le poussait a se frayer de nouvelles voies, a entre- 
prendre de nouvelles recherches. C’est ainsi qu’a un dge déja 
avancé nous le voyons courir 4 Berlin pour acquérir, dans le 
laboratoire de Koch, les connaissances nécessaires a la bacté- 
riologie, dont il pressent la haute importance pour la science 
otologique moderne. 

Malgré l'aggravation de son état maladif, Moos manqua ra- 
rement nos congrés otologigues. Il sentait vivement le besoin 
de s‘instruire de temps en temps par un échange personnel 
d’idées avee des confréres et des amis. 

Nous l'avons vu aux congrés de Milan, de Bale, de Berlin, et 
l'année derniére encore & Rome. Sa présence a cette derniére 
réunion, sa conférence a la section olologique nous appa- 
raissent comme le dernier effort de son infatigable esprit pour 
combattre son aflaiblissement physique. Notre vive sollici- 
tude pour sa santé nous permit de constater la décadence par 
trop visible de ses forces. 

De retour dans ses foyers aprés le congrés, Moos entreprend 
un nouveau travail considérable, interrompu par une pneu- 
monie compliquée qui le mit & deux doigts de la mort. A la 
grande joie de sa famille et de ses amis il se rélablit de cette 
grave affection, et s’en remit si promptement qu’il put re- 
prendre sa tdche inlerrompue. Toutefois, dans le courant de 
hiver, il fut atleint d’une toux suspecte, précurseur trop 
certain de la phtisie tuberculeuse, a laquelle il finit par suc 
comber le 15 juillet dernier, aprés une longue et doulou- 
reuse agonie, pleuré par sa fideéle compagne, qu’il avait aimée 
par dessus tout et avec laquelle ilavait vécu trente cing ans d’une 
union des plus intimes et des plus heureuses,vivement regretté 
de tous ses amis ainsi que de ses nombreux admirateurs. Son 
dernier ouvrage, Des lésions de Vorgane auditif dans leur 
rapport avec la médecine légale, terminé seulement aux deux 
tiers, ne nous reste malheureusement plus qu’a titre de frag- 
ment. 

Avec Moos disparait un homme éminent, chez lequel une 
science profonde et un grand talent créateur étaient harmo- 
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nieusement joints aux plus précieuses qualités du caractére et 
du ceeur. 

Infatigable dans ses recherches, consciencieux et prudent 
dans l’interprétation des constalations anatomopathologiques 
et des observations cliniques, exercant une critique sévére a 
’endroit de ses propres travaux, il saluait avec empressement 
les ouvrages et les déecouvertes d’autrui, et encourageait, par 
des communications sans réserve, les efforts de confréres plus 
jeunes et moins avancés. 

Son amour de la vérité, sa fidélité dans ses affections, sa 
maniére d’étre, modeste et douce, lui avaient gagné un large 
cercle d’amis dévoués, qui lui sont restés altachés jusqu’a la 
mort. Il était particuli¢rement lié avec le professeur Knapp de 
New-York, et je m’estime heureux d’avoir été, depuis le début 
de notre carriére commune, en relations constantes d’amitié 
et de communication scientifique avec lui. 

Moos avait le cceur bon, tendre et compatissant. Simple 
dans sa maniére de vivre, tres économe pour sa propre per- 
sonne, il exercait en secret la bienfaisance et la charité. Sa 
disposition constante 4 venir sans cesse et gratuilement en 
aide aux malades pauvres ¢lait universellement connue. 

Malgré toutes ses préoecupations scientifiques, il avait une 
nature gaie et ouverle, qui rendait sa société agréable et in- 
téressante par les saillies de son « humour » et de son esprit, 
dont on put encore saisir et admirer de temps en temps quel- 
ques éclats au cours du dernier congrés de Rome. Mais ici 
déja une certaine teinte de mélancolie s’éltendait sur toute sa 
personne, que déja laile de la mort avait effleurée. 

Au cours de sa carriére, M. Moos a été l'objet de maintes 
distinctions honorifiques, tant de la part du Gouvernement 
Badois que du corps des Professeurs de l'Université de Heidel- 
berg. Il nentrait pas dans son caractére de rechercher les 
marques d’honneur et les distinctions ; mais il était sineé- 
rement heureux de voir apprécier la valeur de ses travaux. 

Moos n’est plus, mais tout ce qu'une vie entiére de travail 
el de labeur incessant a pu créer est aequis pour jamais a la 
science et assure 4 son auteur un immortel renom. En hono- 
rant sa mémoire, nous retnplissons un devoir de reconnais- 
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sance envers celui qui nousa quittés pour toujours. Et cette 
- reconnaissance, nous la lui devons pour le riche et précieux 
trésor de connaissances qu'il légue & la science otologique, de 
méme que pour le magnifique exemple qu’il nous donna par 
son ardeur infatigable au travail et son zéle enthousiaste pour 
notre spécialité en particulier. 

ll restera ainsi pour la génération future un brillant et 
-entrainant modéle, vraiment digne du renom qu’il s'est 
vaillamment conquis dans le domaine si ardu de notre art et 
de notre science. 
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Séance du 18 avril 1895. 


résidence de M. Semon. 


CRESSWELL Baber. — Papillome du nez. — Homme de 36 ans qui, 
en avril et octobre 1894, a déja subi deux fois l’ablation de tu- 
meurs de la narine gauche dont l’examen microscopique a mon- 
tré la nature papillomateuse. Le 7 mars la narine gauche est 
encore obstruée par une tumeur grosse comme une mitre, 
proéminant en arriére dans le vestibule et implantée par une 
large base sur le plancher nasal et la cloison. Pas de ganglions, 
pas de syphilis.Le tissu enlevé pour examen microscopique est 
dur et adhérent aux régions saines dont quelques fragments 
sont détachés en méme temps. L’examen n'y révéle qu’une 
hyperplasie sans cellules malignes. Le malade avait la mauvaise 
habitude de se mettre les doigts dans le nez, c'est probablement 
ainsi qu'il s’est inoculé. Quel est le traitement ? 

Burin conseille lexcision et la destruction du pédicule avec le 
galvano-cautére. 

Batt. — Lupus de la gorge et du nez chez une jeune fille de 
i4ans ; tout l’intérét de ce cas est dans le bon résultat obtenu 
par le grattage des ulcérations et l’administration de l’'arsenic 
et de huile de foie de morue. 

C. Symonps demande si on a donné l’extrait thyroidien, il en a 
vu de bons résultats. 

Batt a trouvé que la malade allait suffisamment bien sans 
cela. 

Batt montre une jeune fille portant une déformation du nez 
rappelant celles que produisent la syphilis, mais dont lorigine 
traumatique est nettement établie, M. Kutney propose de 
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Kuyvet Gorpon. — Coupe d'un cornet porteur d'un polype. — 
L’auteur pense qu’on n’a pas encore vu nettement les altérations 

de la carie osseuse et linfiltration marquée d’ostéoblastes. 

Hitt répond que ce spécimen est exactement semblable a 

celui décrit par Woakes. 

Symonps demande en quoi ce spécimen différe de l’os normal, 

il voit bien quelques altérations sur le bord de la préparation 
mais non dans I’os. 

Spicer dit que, cliniquement, c'est un polype ordinaire ; en doit- 
on conclure que ces tumeurs s’accompagnent de résorption de 
GORDON pense que cette coupe représente le stade précoce du 
___ elivage de Woakes et que la présence des ostéoblastes et de 
_ Vinfiltration cellulaire lui fait porter le diagnostic de carie. 

; Il montre ensuite des préparations provenant d'un grattage de 

— Vantre maxillaire dans un cas d’empyéme. Il y a prolifération 

si marquée des glandes de la muqueuse et de l’épithélium qu’on 
peut qualifier cette tumeur d’adénome. 

Dunpas Grant. — Empyéme de l’antre d'Highmore guéri au 
-moyen du trocart de Krause; un autre cas compliqué de suppu- 
ration probable du sinus. L’empyéme a été diagnostiqué au 

moyen de la transillumination et du trocart de Lichtwitz. Le 
traitement avec le trocart de Krause a été institué, mais malgré 
la perforation de l'alvéole la sécrétion purulente prit une abon- 


lavage complet de l'antre le pus reparaissait abondant. La ponc- 
tion de ’ethmoide avec le trocart d'Hartmann ne donna aucun 
résultat, Le malade a refusé de laisser pratiquer l’ouverture du 
sinus frontal gauche. Il montre encore trois autres cas dont un 
avec suppuration du sinus frontal traités A l'aide du trocart de 
Krause avec succes. 
Dans un cas de laryngite tuberculeuse montré dans une des 
— précédentes séances, l'ulcération était localisée sur la corde 
-_-vocale droite et entiérement remplie de fines granulations sur 
— lesquelles une fine pointe de galvano-cautére fut appliquée. 
 Depuis lors, la malade ademeuré a Jersey, elle était trés amé- 
liorée,on a trouvé quelques rares bacilles venus du poumon.Depuis 
les granulations ont repullulé et il s'est produit une petite 
ulcération longitudinale sur la corde gauche. Les applications 
journaliéres d’acide lactique ont amélioré l'état local et les 
symptémes laryngiens. 
Le Présipent répond a la demande qu’on lui a faite que ses 
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cas d'empyéme traités par les méthodes simples ont duré trois 
& quatre mois. Une lettre du Brady relative 4 une malade venue 
d’Australie donne deux mois. 

HaLL pense qu'il faut tenir compte de linfluence de lair ma- 
rin. 

Symonvs suppose que les bons effets dans ce cas sont dis au 
drainage. Il ne peut aflirmer que le drainage 4 travers les parties 
molles soit supérieur a Valvéolaire. 

Ba. pense que le succes dujprocédé de Krause dépend surtout 
du pansement employe, soit les poudres, insufflées une fois par 
semaine soit le lavage journalier, 

Law demande si |'europhéne est supérieur a liodoforme. 

Grant répond qu il préfére passer par les parties molles lors 
que le malade a de belles dents. Beaucoup de cas restent sta- 
tionnaires aprés louverture de lalvéole, un a été beaucoup 
mieux aprés la fermeture de l’alvéole. Il est possible que l’infec- 
tion se fasse par louverture. Il faudrait alterner le traitement. 
On ne peut dire si l’europhéne est supérieur a liodoforme mais 
il a une odeur moins désagréable. 

HavitLaNp HALL montre un cas de mycosis fongoide survenu de- 
puis deux ans chez un homme de 52 ans. Il se plaignait d’oppres 
sion et de douleur dans la gorge, mais la parole n’a jamais été 
entravée. Sur les parties postérieure et latérale du pharynx on 
voit de petites tumeurs ovales et sur le cartilage aryténoide 
gauche une autre, du volume d'une noisette, dont Ja surface est 
légerement ulcéreée. Il pense que c'est le premier cas connu. 

Le PrésivEnt propose qu’on insére une figure de ce cas unique 
dans le bulletin de la société ; le Dt Wagget est chargé de la 
dessiner. 

Wittiam Hitt. — Polype du nez associé a de la suppuration des 
sinus frontaux ethmoidaux et maxillaires. — Homme de 34 ans 
chez lequel, il y a 15 ans, on avait enlevé des polypes du nez. 
Le malade présenta une abondante suppuration et bientét la 
narine gauche est obstruée par de nouveaux polypes. Un les 
enléve, on voit du pus suintant de lextremilé antérieure ducor-- 
net moyen qui était augmenté de volume et gonilé. On enléve 
cet os et immédiatement sort une grande quantite de pus, ce qui 
donne au malade un moment de répit. On apercoit maintenant 
des granulations et de losteite dans le voisinage des cellules 
ethmoidales. Le sinus frontal gauche est douloureuxa la pres- 
sion, la peau qui le recouvre est rouge et par moments bouftie. 
Le sinus maxillaire gauche est obscur 4 la transillumination. 
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Le Dt Hitt pense que Vablation du cornet moyen ne pouvait 
servir & rien dans ce cas, le pus venant de lethmoide. Il est prét 
i ouvrir le sinus frontal par une incision verticale et lantre par 
la‘fosse canine et compte montrer le malade un peu plus tard. 
Hitt montre un cas d’épithéliome du pharynx pour lequel 
Pepper propose la pharyngotomie 
_ Hunt montre des piéces microscopiques de papillomes mulli- 
ples du pharynx que d’abord on ayait pris pour un sarcome. 
Le demande si quelqu’un des membres a vu 
ainsi l’ordre renversé et le papillome suivre le sarcome. 
Burtwin n’a jamais vu celte inversion, 
Hunt fait observer que le papillome était un peu au-dess u 
des anciennes cicatrices. 
Percy Kipp. — Sténose du larynx da a une tumeur de la corde re 


= 


vocale gauche (déji présenté la séance de janvier 1895), — La 


microscopique révéla un papillome bien net avec légére infiltra- 
tion de petites cellules dans la muqueuse mais aucune appa- 
rence de tubercule. 

Au mois de mars l'état général du malade devient mauvais, il 
maigrit, s’affaiblit,est pris de fitvre intermiltente et de géne res- 
piratoire. 

L’examen laryngoscopique dénote un léger épaississement des 
deux cartilages aryténoides avec légére ulcération a droite. 
L’examen de la poitrine et l’examen bactériologique ne donnent 
pas de résultats posilifs, cependant on a trouvé une ou deux 
fois des bacilles dans les crachats. Pas de signes physiques de 
tuberculose des sommets. L’épiglotte est épaissie du cété droit. 
Les deux cartilages arylénoides sont le siége d'une tuméfaction 
trés pale et la face supérieure droite du larynx est couverle 
d'une ulcération sanieuse. Les deux cordes vocales sont pales et 
irréguliérement épaissies. Sur l’extrémité postérieure de la corde 
vocale gauche s’éléve une petite végétation rouge. Les cordes 
vocales immobiles, trés rapprochées, causent une sténose consi- 
dérable de la glotte. 

Scanes Spicer montre un cas d’empyéme de l'antre d' Highmore 
et est félicité par le Président sur l'état du malade qui, depuis 
15 jours qu'il est opéré, a gagné 11 livres. Ce résultat est tres 
flatteur pour les membres de la société. 

Le Présipenr montre un cas de volumineux et dur papillome 
qui a produit une échancrure dans la corde vocale du cété 
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opposé, La dyspnée était telle qu'on dut pratiquer la trachéoto- 
mie. L’examen ayant révélé le caractére bénin de la maladie, la 
tumeur qui était implantée sur le coté gauche du larynx fut en- 
levée. 

Syawonps demande si la corde vocale opposée était atrophiée ou 
érodée. 

Le Présipent répond que l’ablation de la tumeur est trop ré- 
cente pour qu'on puisse se prononcer, mais qu'il est possible 
qu il y ail eu atrophie de la corde vocale. 

Symonps. — Suppuration du sinus frontal. — Le malade était 
atteint, depuis novembre 1892, d'un fort écoulement nasal. Pen- 
dant six ans il a été traité pour nécrose de lethmoide sans 
résultat. Puis lécoulement nasal qui était monolatéral de- 
vint bilatéral, Pablation du cornet moyen donna un peu de sou- 
lagement, en décembre 189% on diagnostique le pus dans les © 
sinus ethmoidaux ou frontaux, peut-étre dans les deux, et au 
mois de janvier la suppuration devenait manifeste sur la ligne 
médiane du front. Incision au milieu de Ja zone fluctuante qui 
jaissa échapper une grande quantité de pus, large incision du 
sinus frontal. La suppuration cessa et on put facilement passer 
une sonde courbe dans le nez et y fixer un drain, puis plus tard 
un petit tube. Le sinus fut lavé chaque jour antiseptiquement. 
Trois mois aprés l’évoulement était seulement muqueux et le 
tube n’était laissé en place que par précaution. 

Le meilleur endroit pour inciser est celui que cherche 
naturellement le pus pour se frayer une voie juste a gau- 
che de la ligne médiane et & un centimétre au-dessus du 
niveau des sourcils. On peut, par cette voie, passer facilement un 
drain dans les narines et le maintenir au moyen d'un bord 
saillant quon dissimule avec un emplatre. Ce procédé est supé- 
rieur 4 celui de ouverture au niveau de langle interne de |'eil, 
par laquelle le drain pénétre moins facilement dans Je nez. 
Lorsque les deux cétés sont envahis, louverture sur la ligne 


médiane est encore préférable. 
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‘ito 
Compte rendu par le D' Eom. Meyer 


Séance du 26 avril 4895, 


Kutrner présente une malade qui est atteinte depuis dix a 
douze jours d'un coup de froid. Depuis 24 heures elle ne peut 
avaler aucun aliment solide. Les liquides reviennent par le nez. 
Les muqueuses sont anémiées. Le voile du palais et les muscles 
de la paroi pharyngée postérieure sont paralysés, mais la 
sensibilité est conservée. La moitié gauche du larynx est 
immobile, et la corde vocale du méme cété est fixée dans la posi- 
tion cadavérique. Pendant trois jours la malade fut dans l'im- 
possibilité de rien avaler, le quatriéme jour elle put prendre 
un peu de liquide, et au bout de sept jours, elle put revenir aux 
aliments solides, le seiziéme jour la déglutition était rede- 
venue tout a fait normale. La motililé du larynx revint lente- 
ment; d’abord on observa de légers mouvements de tension, 
puis la corde vocale atteignit la ligne médiane et revint a la 
position cadavérique. Cet état persiste encore. On croit quil 
s'agissait d'une névrite due a Vinfluenza. K, a vu trois cas de 
guérison de paralysies récurrentielles dans les quelles ont vit 
d'abord de légers mouvements des cordes vocales, puis d’ab- 
duction et d’adduction jusqu’a la position cadavérique, et en- 
fin le fonctionnement intégral du crico-arylénoidien postérieur. 

RoseNBERG a vu guérir deux cas de paralysie récurrentielle. 

P, HEYMANN montre : 1° une coupe de cancer laryngien qui, en 
l’espace de six mois,s’étendil des replis aryépiglottiques au pha- 
rynx, et détruisit la base de la langue. — 20 Une femme de 7! ans 
atteinte d’une lordose de la colonne cervicale, dans laquelle les 
apophyses épineuses des troisiéme et quatri¢me vertébres cer 
vicales semblaient manquer, 

Aronsoun (Ems), — Sur les corps étrangers des voies aériennes 
supérieures. — 1° Malade qui a avalé depuis longtemps un frag- 
eee ment d’os et souffre d'un violent catarrhe gauche accompagné 
d'une séerétion muco-purulente souvent fétide. On l'adresse 
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Ems ot, dla suite d'une gymnastique pulmonaire d'inhala- 
tions, il expectore le corps étranger. £ 
2° Jeune femme de 25 ans qui, depuis 3 ans, crache du muco- 4 7 
pus parfois sanguinolent. On ne trouve rien du cété des pou- 
mons; aprés l'expectoration d'un fragment calcaire enclavé 
vraisemblablement sous Ja glotte, les douleurs cessérent. 

3° Aspiration d'une épingle. 

4° Déchirure de la face antérieure de l’épiglotte 4 la suite 
de Vingestion dune aréte. On l’enleva avec un fil de soie et la 
géne disparut. 

B. Fragnker dit que les concrétions calcaires se forment sou- 
vent dans les poumons, méme sans corps étranger. 

LusiinskI. — Paralysies des voies aériennes supérieures dans 
les maladies infectieuses. — L. a observé six cas de paralysies — 
laryngées consécutivement au fyphus, deux cas concernaient des 
hommes et quatre des femmes. L’dge oscillait entre 16 et 39 ans. | 
Les premiers symptémes se manifestaient le plus fréquemment 
aprés la défervescence, mais chez un malade se montrérent 
seulement pendant la quatriéme semaine. Un cas avait pour ori- 
gine une pleuropneumonie. Les Iésions matérielles des nerfs 
sont rares. Lorsque l’on rencontre des paralysies du voile du 
palais, du nerf cubital et de la paraplégie, il faut conclure qu'il 
s'agit d'une névrite périphérique ou d’une polymyélite. Dans les 
cas bénins, la guérison est spontanée, parfois il se produit seu- 


lement une amélioration. L. a vu deux morts, mais non 4 la 

suite de la paralysie, une par unebronchopneumonie et !’autre Me 
par une fiévre typhoide grave. Les paralysies bilatérales posté- i 
rieures sont les plus dangereuses. Au cours du typhus, L. a : 
observé deux fois une paralysie des abducteurs, trois fois une a 
paralysie d'un des récurrents, et une fois des deux récurrents. 4 


On fit la trachéotomie dans les premiers cas.Au point de vue du 
diagnostic différentiel on hésita entre une périchondrite du cri- 
coide et une ankylose de larticulation crico-aryténoidienne. 

L.a observé peu aprés le traitement sérothérapique de la 
diphthérie des paralysies simultanées d’accommodation des 
cordes vocales, des muscles de l’eil et des extrémités infé- 
rieures. }] semble 4 auteur que le nombre des paralysies con- 
sécutives 4 la sérothérapie ait augmenté depuis le début de l’ap- 
plication de la méthode. 

On rencontre aussi des paralysies des cordes dans l’influenza. 
L. soigna une paralysie postérieure gauche qui guérit en quatre 
semaines, 
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Séance du 25 mai 1895. 


Eom. Meyer présente un cas de tuberculose de la voite pa- 
datine. 
-- Frarau. — Enfant de 3 ans,porteur de végétations adénoides et 
d’hyperplasie tonsillaire, semble avoir un papillome a lex- 
 trémité de la luette hypertrophiée. A l'examen microscopique 
on trouva du tissu adénoide typique. 

Couturiére, Agée de 33 ans, ressentit tout & coup de vives 
douleurs dans le maxillaire supérieur. Lors de lopération on 
trouva deux foyers purulents dans la cavilé alvéolaire et au- 
dessus de l'orbite, tandis que l’antre était presque libre. L’éclai- 
rage par transparence avait échoué dans ce cas. 

_B. Fragnxec. — I. Homme de 58 ans, ayant dans le méat na- 
- sal une tumeur en forme de bouton qui augmenta rapidement, 
Mais ne saigna jamais spontanément. Par le toucher avec la 
sonde, la tumeur qui était insérée sur l’aile du nez commenca a 
_ saigner. Au microscope on reconnut du tissu cicatriciel avec 
a énormément de vaisseaux sanguins hypertrophiés. La tumeur 
était recouverte d’épithélium pavimenteux, 

II. Corps étranger ayant séjourné plusieurs années dans le 
_ méat inférieur gauche, et qui semble osseux. Il consisle en un 
noyau mou recouvert d’une enveloppe dure. 

Scuortz demande s’il ne s’agissait pas d'une dent. 

A. RosenperG, comme complément a la communication anté- 
rieure de Schadewaldt, présente un malade atteint depuis long- 
temps d'un anévrisme aortique chez lequel, au bout de long- < 
_ temps. survinrent des accidents de paralysie récurrentielle. 
ALEXANDER présente un cas de polype nasal hémorrhagique. 
Kurrxer rapporte une observation de polype de la cloison de la 
_ dimension d’un noyau de cerise qui n’a jamais saigné et qui, 
_ au microscope, avait l'aspect décrit par Frankel. Il a aussi vu 
trois tumeurs granuleuses de l’extrémité du nez qui ne sai- 
_ gnérent jamais non plus. Il pense que le nom de polype hémor- 
rhagique de la cloison est trés peu approprié. 
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Séance du 28 juin 1895. 


 Kiasrein présente une lampe frontale électrique destinée a la 


rhinoscopie. 

BERLINER montre des reproduction en platre colorié de diverses 
affections laryngées. 

P. Heymann parle des bandes des cordes vocales qui sont tou- 
jours paralléles a leur bord et peuvent aussi étre sectionnées. 
Du coté du processus vocal elles offrent une disposition parti- 
culiére. 

Benpa fait voir des préparations qu'il a obtenues en faisant 
macérer dans une solution d’acide acétique a 5°/, lVépithélium 
arraché aux cordes vocales. On voit les bandes en partie paral- 
léles, en partie recourbées et presque de niveau en avant et en 
arriére. On remarque du céOté du processus vocal une disposi- 
tion en forme d’étoile 

Les bandes sont peut-étre destinées 4 rendre |’épithélium 
plus résistant aux déviations mécaniques. 

Les singes n'ont pas de bandes, les chiens en ont de faibles in- 
dices et les nouveau nés n'ont pas de bandes. 

GRABOWER espére que l'étude exacte des bandes conduira a 
des conclusions sur les modifications pathologiques, et surtout 
sur le cancer, 

B. Fragnket réclame la priorité. Chaque partie dela corde 
yocale est caractérisée par la disposition des bandes. La forma- 
tion du tissu cicatriciel et [épaississement épithelial est une 
moditication particuliére a la pachydermie. Les cOnes du carci- 
nome épithélial sont nuisibles aux bandes, on remarque la 
formation de cones atypiques. 

P. Heymann concéde a Frankel l'entiére priorité, 

Benva croit que la méthode de macération ne peut pas étre 
employée pour le carcindme et la pachydermie. 

B. FrarnkeL. — La nomenclature anatomique en rhinolaryn- 
gologie. 

F. communique la nomenclature adoptée par la Société Ana-— 
tomique. 

Aprés une délibération de Flatau, Kuttner, Heymann et Thor- 
ner, la Société adopte la nomenclature proposée, 
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Sreinau présente un malade auquel James Israel a fait la rhi- 
noplastie pour un lupus. Comme les os du front avaient été 
utilisés une premiére fois sans résultat, Israel emprunta au 
tibia un fragment osseux de 6 cm. de long qui assura une 
guérison complete. 

Eom. Meyer montre une préparation d'empyéme d'une grosse 
bulle osseuse ethmoidale. 
P. Heymann fait voir des reproductions en platre de prépara- 
tions nasales exécutées par le D" Beetz Heilbronn, 

B. FRAENKEL a opéré un polype de la corde vocale droite gros 

a, comme une noisette qui fut reconnu au microscope pour un 
myxéme. Il montre la tumeur et la coupe. 

Sixcet (Britz). -- Sur les aphtes. — Les aphtes sont une affec- 
tion de tout le tube digestif a partir de la bouche et qui 
s'altaque plus parti culiérement a la partie descendante du gros 
intestin, du foie et des reins, Assez souvent on voit sur la peau 
un exanthéme qui tient le milieu entre la rougeole et la scar- 
latine. Comme la maladie intéresse fréquemment la bouche, 
elle est particuli¢érement intéressante pour les laryngologistes. 
_ La bouche est rouge et wdématiée. Les parties les plus atteintes 
sont la luette, le voile du palais et les gencives qui présentent 


Paspect du scorbut. La langue est trés tuméfiée, son épaisseur 
atteint 24 3cm On trouve des bulles avec ulcération consécu- 
tives dans toute la bouche, dans le pharynx et sur l’épiglotte. 
gencives sont fréquemment tuméfiées, et la muqueuse 
buecale en desquamation. Les symptémes généraux sont, la 
_ plupart du temps, le vertige, la fatigue et obstruction. D'aprés 
les observations cliniques et une grande quantité de coupes. 
_$. croit avoir trouvé un bacille spécifique siégeant dans les 
_ féces et dans les organes internes, dans les reins particuliére- 
ment. 

A la fin de sa communication, S. présente quelques malades 
etdes préparations microscopiques de cultures proyenant des 
reins, 

Eom. Meyer présente deux cas de la méme affection. 

_ 4° Enfant porteur d'une maladie trés étendue de toute la 
Mmuqueuse buccale, faible et atteint d’obstruction. L’adminis- 
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tration interne de chlorure de chaux guérit rapidement le 
malade, mais la faiblesse persiste pendant longtemps. 

2° Jeune fille de 24 ans. Vives douleurs buccales qui entravent 
totalement l’alimentation. Fatigue extraordinaire, Ecoulements 
fétides. Epaississement de la langue qui est ulcérée sur les 
bords, il en est de méme pour les lévres et la voute palatine pos- 
térieure gauche. Les gencives sont trés gonflées, ulcérées et 
recouvertes d'une membrane ftibrineuse des plus minces. Dans 
les deux cas Siegel trouva le bacille dans les féces. 

RosENTHAL montre un anévrisme gros comme un grain de 
café siégeant 4 la racine de l’arc palato-pharyngien, dont les 
pulsations cessaient sous la pression carotidienne. Il croit que 
ces anévrisme pourraient avoir une valeur pratique dans les 
amygdalotomies. 

B. Fragnket a observé assez fréquemment sur la paroi pha- 
ryngée postérieure des vaisseaux puslatiles de l’épaisseur d'une 
plume de corbeau. Dans le cas de RosentHat on avait affaire a 
un anévrisme accompagné de puesations anormales, les ané- 


raissent parfois 4 la place des amygdales. gy 2 
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W. F. Cuappett. — Xérostomie ou bouche séche. — L’auteur 
présente une femme de 46 ans, née en Danemark. Ses antécé- 
dents sont nuls, 4 part le fait que sa mére a souffert d’épilepsie. 
Jusqu’a sa maladie actuelle, son histoire noffre rien dintéres- 
sant. Elle jouissait d'une parfaite santé jusqu’il y a cing ans, 


vrismes nont rien a voir avec la tonsillotomie, mais ils appa- 
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— époque A laquelle elle commenca a ressentir une sensation de 
-sécheresse dans les yeux et le nez, qui était surtoul prononcée 
au moment de ses régles et qui décroissait dans lintervalle. 
Graduellement la sécheresse s’accrut et s’étendit a la bouche, a 
la langue, au pharynx et a la trachée. Elle remarqua aussi 
qu'elle urinait plus fréquemment. Les glandes parotidiennes 
se tuméfiérent et se tendirent. Environ une année apres le 
début de ces accidents ses dents commencérent 4 branler et 
 durent étre extraites, 
Lorsque la malade vintme consulter en mai 1894.je la trouvais 
dans un état trés nerveux, voisin de lhystérie. La muqueuse 
de la bouche, de la langue et du pharynx était rouge et séche. 
te Elle désirait constamment boire et se rincer la bouche. Dans le 
de Vespace aryténoidien on voyait une petite tache 
blanche qui paraissait ¢tre une ulcération superticielle. Les 
- glandes parotidiennes étaient fortement hypertrophiées, de 
_ -méme que les glandes du cou. Le canal de Sténon était ouvert. 
a température ne dépassait que légérement Ja normale, at- 
—teignant 99 a 100 degrés Fahrenheit. La mastication était dif- 
licile et ne provoquait jamais une salivation abondante. Le 


—gott était notablement altéré. Son urine augmenta en quan- 


trés petite quantité d’urée ; il n’y avait ni albumine, ni sucre. 
Il y deux mois environ la malade eut une légére attaque 
dont n'est pas encore remise. La sécheresse 
e par le traitement quia 
consist en nerveux et en pilocarpine. 
Jusqu’a présent, on a rapporté vingt-deux cas de cette af- 
fection. Le nom de xérostomie lui a été conféré par un des 
premiers auteurs, car on supposait A cette époque que la sé- 
cheresse de la bouche était ’unique symptéme de la maladie. 
On croit maintenant en général que l’affection est due 4 quel- 
ques modifications du systeme nerveux central. Frazer a re- 
cueilli 19 cas, dans un seul desquels les glandes parotidiennes 
se tuméfiérent. Dans la plupart des cas il existait de la sé- 
cheresse du nez et de la conjonctive, de méme que chez la 
malade dont je viens de communiquer l’observation. 
Bevertey Roninson. — J'ai vu il y a environ six mois un cas 
qui présentait quelque analogie avec celui du D* Chappell. La 
malade était une femme d’Age moyen, habitant New-Jersey. Elle 
souffrait parfois de maux de téte névralgiques, et était consi- 
dérée en général comme une goutteuse. Elle se plaignit 4 moi 
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d'une sécheresse prononcée de toute la cavité buccale, plus 
marquée toutefois 4 droite qu’a gauche, qui était accompagnée 
d'un certain degré de douleur ou dirritation du palais. Elle 
avait été traitée sans aucun succés par tous les remédes connus. 
Entre autres médicaments, j’essayai de doses modérées et ré- 
pétées de chlorate de potasse, administrées a l'intérieur, mais 
avec un résultat négatif. Pour atténuer ses _ souffrances, la 
malade a l'habitude de s’introduire un corps étranger dans la 
bouche, et la nuit elle place un petit rond de papier goudronné 
sur son palais afin d’empécher le contact avec la langue. Elle 
obtint une légére amélioration par V'application locale de trois 
parties dhuile d’olive et une partie dhuile de wintergreen. Il 
n’existait pas d’hypertrophie parotidienne. L’urine, examinée a 
plusieurs reprises, fut toujours trouvée normale. 

RicHarpson, — J'ai observé il y a environ trois ans un cas qui 
présentait les mémes symptomes généraux que celui du 
Dt Chappell. La malade était Agée de 60 ans. Elle s‘apercut de la 
diminution de sa sécrétion salivaire lorsqu’elle ne put plus 
gommer ses timbres postes. Son urine augmenta et ses dents 
s’ébranlérent au cours de la maladie. Lorsque je la vis, en 1892, 
la muqueuse nasale et buccale était pale, atrophiée et séche, et 
elle se plaignait de ne plus pouvoir humecter ses aliments. 
Divers traitement furent employés sans succés, entre autres la 
pilocarpine et Vélectricité. La malade avait aussi une conjonc- 
tivite suraigué. Les glandes parotidiennes n’étaient nullement 
gontlées. 

C. C. Rice. — Je n'ai jamais vu de cas de ce genre. Je serais 
heureux de connaitre les relations existant entre la sécheresse 
généralisée des voies respiratoires supérieures et la lésion des 
glandes salivaires. Comme il est assez fréquent de rencontrer 
le pharynx sec, dans les cas de pharyngite séche, j'ai été im- 
pressionné par ce genre de cas qui sont trés rares. Il est pro- 
bable que la modification des glandes salivaires précéde la sé- 
cheresse des piliers du pharynx dans cette sécheresse de la 
bouche. S'il en est ainsi, quelle est la pathologie de ces modi- 
fications glandulaires ? Elle doit étre tuberculeuse ou syphili- 
tique. 

A. H. Suita. — Je désirerais connaitre un cas du genre de 
ceux qui ont été communiqués dans lequel on aurait extirpé 
les glandes et fait 'examen histologique. Hl existait également 
de la sécheresse du conduit alimentaire produisant la cons- 
tipation. 
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Cuappett. — Autant que je puis le savoir, on n’a jamais pra- 
tiqué examen microscopique pour reconnaitre la nature de 
Vhypertrophie glandulaire dans ces cas. La malade que j'ai pré- 
sentée souffrait d’une constipation opinidtre. La sécheresse de 
la bouche est apparue quatre ans avant la tuméfaction paro- 
tidienne. On la traita pendant quelque temps par l'iodure de po- 
tassium 4 la dose de cing drachmes par jour, sans que les 
glandes en retirdssent nul bénétice. 

T. J. Harris. — Saredme nasal. Opération. Guérison. — Ce 
malade est Agé de 36 ans, je le vis pour la premiére fois en 
juillet 1894, époque a laquelle il se plaignait de la présence 
d'une tumeur dans le nez et d’épistaxis violentes et fréquentes 
qui l'anémiaient notablement. Ces accidents avaient deux ans 
de date lorsqu’il vint me trouver. La fosse nasale gauche était 
complétement obstruée et la tumeur projetée vers le bas 
dounait lieu & un écoulement constant. 

Apres avoir tenté d’extraire la tumeur au moyen du serre- 
neud aprés cocainisation, on fit l'anesthésie par l’éther et on 
pratiqua Topération de Boeckel. La tumeur était attachée a 
Vethmoide, et en la touchant on provoqua une hémorrhagie pro- 
fuse,telle que l’on crut que le malade allait succomber sur la table 
d’opération.La tumeur fut arrachée avec le doigt aussi rapidement 
que possible ; elle avait 4 peu prés la taille d'un cuf de poule 
de bonne dimension. La cavité fut ensuite bourrée de gaze iodo- 
formée. Le malade guérit rapidement et quilta Phépital au bout 
de dix jours. Al’examen microscopique on reconnut un sarcdme 
a petites cellules rondes. L’opération a été faite en juillet 1894 
et jusqu’aujourd’hui il n'y a pas apparence de récidive. 

Harris. — Laryngite tuberculeuse. Guérison. — Cette femme 
est Agée de 68 ans ; quand je la vis pour la premiére fois, il y a 
environ un an, elle se plaignait d'une grande difficulté 4 la dé- 
glutition. En examinant le larynx je trouvais que les cordes 
vraies et fausses n’étaient pas atteintes, mais que les cartilages 
aryténoides avaient la forme en poire et présentaient une ap- 
parence tuberculeuse trés caractéristique ; il existait des ulcé- 
rations dans la région des replis ary-épiglottiques et du sinus 
pyriforme des deux cétés. On émit un pronostic désespéré, et 
le traitement ne fut entrepris que sur les vives instances de la 
malade. On employa d’abord le curettage suivi d'une appli- 
cation d’acide lactique, mais sans aucun résultat. Le méme in- 
succés suivit l'emploi de l'iodoforme et d'une solution de nitrate 
d'argent. On eut alors recours de nouveau au curettage et a 
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Vapplication d'ichthyol pur, et (on obtint un résultat favorable 
immédiat. Il survint un certain nombre de récidives, mais 
depuis le 1** novembre dernier, les ulcérations n’ont pas reparu. 
Je regrette que les crachats n’aient jamais été examinés au 
point de vue des bacilles tuberculeux, mais, de l’avis d'un laryn- 
gologiste tres compétent qui fut appelé en consultation, le 
caractére tuberculeux de Jl affection était indubitable. La 
malade jouit a présent d'une excellente santé, et ne ressent 
plus aucune géne a la déglutition. 

Harris. — Un cas d'adénéme nasal. — J espérais vous pré- 
senter le malade, mais il ne peut quitter son lit. Cest un 
homme de 78 ans que je soigne depuis 18 mois. Il avait été 
traité pendant environ deux ans pour des tumeurs nasales que 
Von supposa étre des myxémes et qui, obstruant complétement 
les deux narines, entravaient la respiration malade. J’enlevai 
les tumeurs a l'anse froide et je curettai leurs pédicules.Elles pro - 
venaient de l’ethmoide. Au bout d’un mois, survint une récidive 


partielle, puis plus rien durant une année. Au microscope on > 


reconnut que la tumeur était un adénome 4a forme mixte. En 
novembre dernier il y eut une nouvelle récidive dans la fosse 
nasale gauche, qui causa de la douleur et de Vexophtalmie du 
méme coié, et depuis lors le malade s’est affaibli graduellement 
mais il ne peut étre question d'une opération radicale, vu son 
age. Le D' Wright a eu récemment lobligeance d’examiner une 
parcelle de tissu excisé, et, d’accord avec l'examen microsco- 
pique antérieur, il a reconnu que la tumeur était un adénéme, 
peut-étre mixte. 

Boswortx dit dans son livre que ce genre de tumeurs siége 
rarement dans le nez, et il nen rapporte que deux cas. Je re- 
viendrai plus longuement sur cette observation dans une autre 
occasion. 

J. Wricnt. — Le cas de sarcéme a petites cellules rondes du 
Dt Harris m’a vivement intéressé. Je crois que dans les cas de 
ce genre le diagnostic ne peut étre considéré comme certain 
que lorsque l'on a expérimenté les iodures. D’aprés ce que je 
sais, il est impossible d’établir un diagnostic positif de sarcéme 
a petites cellules rondes seulement d'aprés le microscope, et il 
faut toujours songer a la syphilis possible. 

Jai été privilégié en examinant le fragment d’adénéme nasal 
extirpé par le D* Harris, car il était trés remarquable. I] avait la 
dimension d’une noisette anglaise et consistait presque totale- 
ment en circonvolutions et involutions d'épithélium glandulaire 
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C’était presque un adéndédme pur, bien que ca et la existassent 
de petites cellules rondes éparpillées, et quelques cellules 
fuselées qui n’étaient probablement que du tissu conjonctif de 
nouvelle formation. Cette forme de tumeur est une des raretés 
exceptionnelles du nez. On l’a rencontrée un certain nombre de 
fois dans le larynx, et par hasard sur d’autres parties du corps. 
On la rattache a l’épithélioma, mais elle évolue trés lentement et 
son ablation radicale assure fréquemment une longue période 
d'immunité. 

J. W. Greirsmann. — Je ne doute pas que le diagnostic de la- 
ryngite tuberculeuse porté dans le second cas du D' Harris ne 
fit exact, mais il aurait été plus certain s'il avait été accom- 
pagné de l’examen bactériologique. Je ne vois pas trace, ac- 
tuellement, de tuberculose dans le larynx. Avant d’opérer des 
cas de cette nature, je fais toujours pratiquer examen micros- 
copique, qui, dans toules mes observations, a révélé la présence 
du bacille tuberculeux. 

Au point de vue de la valeur de l'ichthyol dans ces cas, je 
crois qu'il faut le ranger au nombre des remédes qui semblent 
devoir guérir la laryngite tuberculeuse. Divers médicaments 
peuvent étre employés dans des cas différents, et pour réussir 
nous devons considérer séparément chaque malade et le traiter 
en conséquence. 

— Je suis d’accord avec le Gleitsmann quant a 
limportance de examen bactériologique des crachats dans les 
cas de cette nature. Dans une de mes observations, le malade 
était porteur d'une ulcération de l’épiglotte que l’on supposait 
tuberculeuse. On examina sa poitrine qui fut trouvée normale, 
et la recherche des bacilles dans les crachats effectuée a plusieurs 
reprises donna un résultat négatif. Je suis convaincu maintenant 
que malgré son apparence la lésion n’était pas tuberculeuse. 

T. P. Bergns. — L’ichthyol m’a toujours réussi dans les cas 
de laryngite tuberculeuse. Il semble étre presque un spécifique 
en guérissant les ulcérations laryngiennes tuberculeuses ou syphi- 
litiques, 

Ropinson. — Comme j’observe constamment des cas de phtisie 
pulmonaire sans envahissement évident du larynx, je ne puis 
citer qu'un trés petit nombre d’observations recueillies soit dans 
ma clientéle, soit a ’hépital, ou méme a l’amphithédtre, dans 
lesquels l’affection laryngée a dégénéré en ulcération et ot il 
nexistait pas de traces certaines de la méme maladie dans les 
poumons. 
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Decavan, — Personne ne doute que la laryngite (uberculeuse 
avancée ne soit sdrement associée a l’envahissement pulmonaire, 
et probablement tout le monde acceptera que le mot cure dans 
ce genre de cas ne doit élre accepté que dans un sens relatif. 
On pourra, par hasard, guérir la tuberculose générale, par la 
simple extraction du tissu laryngé malade. Ce que lon doit 
faire, et ce que l'on fait avec un succés croissant dans la laryn- 
gite tuberculeuse, c'est d'améliorer les symptémes douloureux, 
de tenir laffection en expectative, et de mettre le malade en 
état de guérir si ses Iésions pulmonaires le permettent. En 
accomplissant ceci, la médecine a fait un grand pas, et il faut 
souhailer qu'elle aille encore plus loin. 

J. E. H. Nicnots. — Accidents syphilitiques. Opération de 
Rouge. Restauration du nez. — Cette jeune fille est agée de 
19 ans ; elle contracta innocemment la syphilis il y a sept ans 
en jouant avec la pipe d’un vieux syphilitique. Quand je la vis 
pour la premiére fois il y a quatre ans, les symptémes tertiaires 
étaient apparus. Elle avait une périostite syphilitique du maxil- 
laire supérieur avec un abcés que j’ouvris et curettai. Il existait 
une destruction graduelle des cornets et de la cloison, ainsi que 
de la votte palatine, et finalement du processus alvéolaire du 
maxillaire supérieur, Pour corriger cette déformation, on pra- 
tiqua l'opération de Rouge Plus tard la charpente du nez se brisa 
et le nez s’affaissa et devint fort laid. Je tentai, il y adeux mois, 
de corriger la difformité en insérant une armature en or et le 
résultat esthétique a été des plus satisfaisant 

F. E. Hopkins a vu la malade avant lopération et sa difformilé 
était une des plus hideuses que l'on put voir. Son aspect actuel 
est amélioré d'une facon surprenante. 

C. C. Rice. — Importance de l'administration de l'iodure de po- 
tassium dans les cas d'affection laryngée de diagnostic dou- 
teux. — Par notre expérience clinique, nous avons pu apprécier 
combien faibie est le pourcentage des cas offrant l'apparence 
clinique typique décrite dans les livres. On ne peut dénier que 
malgré tous les moyens dont nous disposons aujourd'hui pour 
nous aider dans notre diagnostic, il existe dans le larynx une 
série de conditions pathologiques avec lesquelles il est impos- 
sible de déterminer positivement, au moins pendant un certain 
temps, la nature exacte de la maladie. En premiére ligne il faut 
mentionner la tuberculose, qui est souvent difficile 4 diagnosti- 
quer jusqu’a apparition des bacilles. Dans de nombreux cas, et 
plus fréquemment que nous ne le supposons, il y a coexistence 
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de la tuberculose et de la syphilis. Le diagnostic est difficile 
aussi dans toutes les affections laryngiennes arrivées a l’ulcéra-_ 
tion et qui peuvent produire du tissu granuleux. Les lésions de 
chordite tubéreuse ou nodules des chanteurs, sont souvent con- 
fondues avec l’épaississement syphilitique. Nous avons observé 
souvent des modifications des cordes vocales dans les simples 
processus catarrhaux dans lesquels nous sommes tentés d’em- 
ployer les iodures ; il en est de méme dans les trachémes gra- 
nuleux. Dans un de mes cas, on reconnut la nature syphilitique 
d'un papilléme laryngien, en ce quil disparut rapidement par 
‘administration d'iodure de potassium. 

Les lésions syphilitiques du larynx sont souvent d’une nature 
obscure, et la difficulté du diagnostic augmente lorsqu’on ne — 
trouve pas d'histoire corroborante ou d'autres signes de la 
ladie. Quand nous avons quelque doute sur le caractére dune 
lésion, nous devons essayer de liodure avant d’exclure la syphi- 
lis. Nous devons, dans cet ordre d'idées, faire attention que — 
certains cas de nature non spécifique bénéficient du traitement | 
ioduré, surtout si le reméde est employé a petiles doses, et que 
méme des néoplasmes malins peuvent s’améliorer temporaire- 
ment par son emploi. 

DeLavan. — On doit faire attention avant de porter le diagnos- 
tic daffection maligne, il faudra attendre que la maladie soit 
assez avancée et pour voir les effets de liodure de potassium. | 
On ne devra pas perdre de vue que le médicament produit une — 
amélioration temporaire dans les affections malignes, et masque 
pendant un certain temps leur nature véritable. 

Ropinson. — Quoique dans de nombreux cas douteux de ma- — 
ladies du larynx Viodure de potassium exerce une action bien- | 
faisante, il est certain aussi que dans quelques cas de laryngites — 
présentant un certain degré de sténose et de dyspnée, bien que _ 
nous n’employions qu’avec circonspection l'iodure de potassium, | 
nous avons vu des effets désastreux. La dyspnée augmentait et — 
Vinflammation s’aggravait. De plus, il est possible que parfois 
Viodure de potassium augmente l'intlammation de la gorge et 
du larynx qui est d’origine rhumatismale ou goutteuse douteuse. — 

R. C. Mytes. — Les modifications de structure de la gorge © 
produites par la syphilis sont bien plus rarement observées en 
Amérique qu’a l’étranger. Je crois que cela est dd a l'emploi 
plus généralisé ici de l'iodure de potassium. J'ai vu,dans nombre 
de cas, le médicament amener une guérison rapide de sténoses — 
Syphilitiques prononcées du larynx. Le Dt Rice clot la discussion. 
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SEPTIEME CONGRES TENU A ROCHESTES! 


Le président John O’Roe,de Rochester,commence par montrer 
ces réunions au de vue et 


is cal de la tuberculose laryngée. 

L'humidité et les affections naso-pharyngées. — Ror étudie 

- Vinfluence de Vhumidité sur les maladies de la gorge. Il regarde 

C4 également cette influence comme un facteur puissant de tuber- 

—_ culose. L’habitude de plus en plus répandue en Amérique de 

dormir les fen¢tres ouvertes lui parait la cause principale de la 

fréquence extraordinaire du catarrhe naso-pharyngé. 
Corps thyroide desséché dans le goitre. Firrcuer Incats (de 
Chicago), insiste sur les avantages de cette préparation qui 
-——spermet un dosage exact et évite les accidents, palpitations, 
céphalées fréquentes avec le corps thyroide donné en nature. On 
débute par 08,15 centigrammes par jour, pour atteindre au 

Fal plus 0,50 centigrammes. Il a obtenu de bons effets dans le 

myxeedéme et le goitre exophtalmique. 

Dans la discussion Shurly (de Détroit), signale des troubles 

- laryngés anciens, absence de tension des cordes vocales, voix 

Rar sifflotante, survenus aprés une thyroidectomie totale. Le traite- 
ment thyroidien améliora beaucoup ces troubles. 

7 CasskLperry (de Chicago), a obtenu une amélioration dans un 
eas de goitre exophtalmique. Il croit les chances de succés 
ore  d’autant plus grandes que les malades sont plus jeunes. 

Incas insiste sur le réle de filtrée ou distillée comme 

moyen prophylactique du ‘goitre. 
comme _ traitement des éperons de la coe. 


tensité: 15 a 40 dans des cas dépines de le la cloison. 
__ Les épines purement cartilagineuses sont détruites en quelques 
: a minutes. Le courant doit étre surveillé pour ne pas produire de 
(D'apres le N.-¥. Med. Record, 20 juillet 189). 
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perforation. Les épines esseuses ne sont pas modifiées. Les 
épines a la fois cartilagineuses et osseuses ne sont réduites qu’en 
partie. L’électrolyse est sans utililé dans les déviations. 

Dans la discussion, Newcomp (de New-York), insiste sur linu- 
tilité de l’électrolyse dans les épines osseuses et les déviations. 

Day (de Pittsburg), préfére la tréphine et les procédés chirur- 
gicaux alélectrolyse qui n’est, somme toute, qu'une cautérisa- 
tion aveugle. 

Suurty,plus sévére encore, dit qu’autant vaudrait amputer une 
jambe au nitrate d'argent que de détruire une épine par la cau- 
térisation. 

J. Wricut (de Brooklyn), défend lélectrolyse chez les tuber- 
culeux, les malades affaiblis qui supporteraient mal le choc et 
l'hémorrhagie d'une opération. 

Incas emploie souvent dans les é¢pines trés antérieures la 
pointe fine du galvanocautére. 

J. Lowman (de Cleveland), utilise souvent l’électrolyse. 

B. Trasner (de Cincinnati), demande si la méthode bipolaire 
est moins douloureuse que l’unipolaire. 

CasseLberry répond affirmativement. 

Amygdalites aigués rhumatismales. — G. Horr (de New-York), 
ne croit guére a cette variété d’amygdalites. I] indique vivement 
le traitement soit par le salicylate de soude , soit par le gaiac si 
souvent prescrit en vertu d'une simple hypothése de l’origine 
rhumatismale ou goutteuse de laffection. 

Lipéme du larynx. — Farrow (de New-York), rapporte deux 
cas de lipdme du larynx un chez un enfant de deux ans, l'autre 
chez un homme de 66 ans. L’ablation au serre-neud fut facile 
et sans hémorrhagie. Chez le second malade une récidive fut 
détruite 4 Vanse galvanique. Dans cette seconde opération on 
put nettement constater que le lipdme s'‘implantait sur le carti- 
lage aryténoide. Guérison durable. 

Ablation des amygdales. -—— Fartow discute les divers instru- 
ments employés pour cette ablation et montre l’importance de 
la consistance, du volume, du siége inférieur ou trés supérieur de 
lrhypertrophie. 

Boswortn oppose également deux formes d’hypertrophie, les 
amygdales, trés saillantes, les amygdales trés adhérentes étalées 
entre les piliers, auxquelles ce procédé ne convient pas. 

INGALS a remarqué que l’hémorrhagie était plus fréquente chez 
les enfants dont les amygdales n’étaient pas trés grosses. La 
cocaine n’anesthésie pas et fait saigner. 
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Seiten (de Philadelphie), conseille un amygdalotome dont le 
rand diamétre de la guillotine soit transversal et non ver- 


croit que beaucoup d’amygdalotomies sont trés incom- 
- plétes et trés mal faites. Il a eu avec l’amygdalotome plusieurs 
hémorrhagies abondantes. 

CassELBERRY Conseille, en raison de hémorrhagie, de ne jamais 
opérer, néme chez l'enfant, sans avoir un galvano-cautére a sa 
disposition, 

Saurty recherche a Vavance si l'amygdale est plus ou moins 
vasculaire (aspect, coloration). L’ignipuncture condition d'en- 
foncer le cautére, non pas dans les cryptes, mais diagonalement 
entre elles, lui a donné de bons résultats. 

Mélancolie guérie par une opération nasale. — Boswortn (de 
New-York). Chez un hypocondriaque qui avait subi, sans grand 
soulagement de ses douleurs variées, la série d’opérations sui- 
vantes, ablation de varicocéle, uréthrotomie, castration, circon- 

cision, ligature de Vartére honteuse interne, ablation d’hé- 

morrhoides, cautérisation rachidienne, ténotomie des muscles 
de énucléation d'un Bosworth: trouva une oblitération 
compléte de la narine droite par une déviation de la cloison, 
une hypertrophie avec myxémes du cornet moyen. La suppres- 
sion de cette oblitération ramena le malade a la santé. II faut 
avouer quil le méritait bien aprés tant de confiance dans la 
chirurgie. 

Ethmoidite suppurée. — Boswortn rapporte un fait d’ethmoidite 
suppurée suivie d’invasion du sinus sphénoidal, d’abcés du cer- 
veau et de mort. Il insiste sur la gravité possible de lethmoidite 
méme légére. 

Suppuration des sinus. — J. Bryan (de Washington), rap- 
porte : 4° un cas d’abcés du sinus maxillaire droit par carie 
dentaire ; 2° une ethmoidite suppurée avec carie des cellules 
ethmoidales antérieures ; 3° un abcés du sinus frontal, suite de 

_ polypes du nez et de rhinite hypertrophique ; 4° un abcés des 
sinus frontaux, ethmoidaux et maxillaires, avec carie des cel- 
lules fronto-ethmoidales. Il insiste sur le réle prépondérant de 
la grippe dans létiologie. 

Waricurt déconseille les opérations trop pressées. 

Incats, dans la sphénoidite, conseille d'aborder le sinus par 
sa paroi inférieure plutét que par sa paroi antérieure. 

GLEeITsMANN insiste sur la friabilité de la paroi antérieure dans 
les cas chroniques, friabilité qui facilite l’opération. 
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Day n’hésite pas inciser Vaile du nez pour mieux aborder le 
sinus sphénoidal. 

MULHALL montre que les complications cérébrales sont plus a 
craindre dans Vethmoidite que dans la sphénoidite. 

Régles générales en chirurgie nasale. — Sivpson estime que la 
chirurgie nasale est entrée dans une voie d’interventions exa- 
gérées. Rien n’est rare comme deux fosses nasales absolument 
symétriques. L’ablation d'hypertrophies de cornets peut avoir 
pour suite des atrophies ultérieures, la destruction de la mem- 
brane muqueuse cause des infections assez fréquentes. Il est 
toujours sage d’essayer les traitements médicaux. 

MULHALL croit que l'emploi du galvano-cautére diminue beau- 
coup les dangers d’infection, Pour calmer la cuisson produite par 
la chaleur radiante, il se sert avec succes d’une solution saturée 
de bicarbonate de soude. 

Wright recommande dene pas faire de cautérisations trop 
profondes et trop étendues. 

Angine de Ludwig. — Newcoms (de New-York), montre que celte 
angine n’est qu'une variété de phlegmon infectieux grave. 
L'incision précoce, l'antisepsie ullérieure rigoureuse sont le seul 
traitement. 

Swat pense que | inflammation peritonsillaire de la base de 
la langue peut donnerlieu 4 des accidents analogues a ceux de 
l'angine de Ludwig. 

Tuberculose des voies aériennes supérieures. — JONATHAN 
Wricurt étudie spécialement le réle protecteur de la phagocytose 
et des épithéliums, le réle des infections nasales dans les mé- 
ningites tuberculeuses de l’enfance. 

Rick montre la rareté de la tuberculose nasale. Peut-étre 
pourtant des lésions légéres sont-elles souvent méconnues. 
Toute ulcération chronique du nez chez un tuberculeux doit 
étre trés suspecte, surtout si elle résiste 4 liodure. 

La tuberculose du pharynx est, d’aprés lui, presque exclusive- 
ment associée aux formes granuliques aigués. Pour le larynx, 
si le diagnostic est en général facile, il n’est, dans certaines 
formes, possible qu’avec l’aide du traitement iodure d’épreuve et 
du microscope. L’anémie palato-pharyngée constitue un des prin- 
cipaux signes du début. Les papillomes a récidives sont souvent 
associés a la tuberculose. Les formes mixtes, syphilis et tubercu- 
lose ne sont pas trés rares. 

Suury (de Detroit!, signale entre autres moyens de traitement 
local les solutions de formiate de soude, V'iodoforme. Le gavage lui 
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a réussi en cas de déglutition douloureuse. L’aleool est souvent 
nuisible et irritant. Dans les formes désespérées il conseille la 
morphine hautes doses. 

GieirsMaNN (de New-York), étudie le réle du curettage dans la 
tuberculose laryngée. 

Il admet les indications suivantes: 1° tuberculose laryngée 
primitive sans autres lésions ; 2° laryngite avec lésions pulmo- 
naires peu intenses ou enrayées ; 3° ulcérations et infiltrations 
particuliérement circonscrites ; 4¢ gonflement dur de la région 
aryténoidienne,de la bande ventriculaire,de la paroi postérieure 
de l’épiglotte ; tumeurs tuberculeuses ; 5° géne de la déglutition 
produite par linfiltration de l’aryténoide méme en cas de 
phtisie avancée. 

Comme contre-indications il signale : 4° la phtisie avancée ; 
2 les lésions disséminées du larynx ne laissant entre elles que 
peu de tissu sain ; 3°Pinfiltration profonde produisant la sténose ; 
en ce cas la trachéotomie est préférable. 

Le curettage réussit mieux dans le cas d’infiltrations bien 
définies que dans le cas d'infiltrations diffuses, mieux dans les 
infiltrations en général que dans les edémes. 

Aprés le curettage, un repos absolu est nécessaire. Des attou- 
chements quotidiens avec l'acide lactique ou la solution de 
pyoctanine 41 ou 2 °/, donnent de bons résultats. 

Morris Murray emploie surtout l’acide lactique,rarementlacurette. 

Incas préfére le traitement topique qui lui a donné bien plus 
de guérisons que le traitement opératoire. Il emploie beaucoup 
un mélange de tannin, d’acide phénique et de morphine. La 
douleur est assez vive, mais trés courte. 

Daty a obtenu des guérisons par le régime, les inhalations, 
Viodoforme et la créosote 4 hautes doses. 

Wnrichr est sceptique sur les résultats obtenus dans le traite- 
ment de la tuberculose laryngée, quelle que soit la méthode. 
Bien peu de cas lui semblent justiciables du curettage. 

Suurty, au lieu d’employer comme Ingals un mélange de 
tannin,d’acide phénique et de morphine, mélange en général assez 
grave, emploie ces trois agents séparément. Il n’a dans le cu- 
rettage qu'une confiance trés modérée. 

Nécrose du cornet moyen. — A. B. Trasher (de Cincinnati), 
rapporte deux cas de cette affection assez rare guéris par |'in- 
tervention opératoire. Il conseille de se détier des cautérisations 
au voisinage des cellules éthmoidales. Il rapporte également un 
fait de sténose osseuse congénitale des marines, 
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’ Lanewarp (de Boston), a observé également trois cas de sté- 

nose congénitale. Aprés Vopération, il faut souvent assez 
longtemps pour que la respiration nasale s’¢tablisse. 

INGALS pense que beaucoup de cas de végétations adénoides 
sont associés A une sténose des fosses nasales postérieures, 
sténose qui est facilement méconnue. 

Papillémes de la cloison. — J. Wricut (de Brooklyn), rapporte 
plusieurs faits de papillémes nés de la cloison et de kystes du 
_naso-pharynx. 

Newcomp a pu enlever sans hémorrhagie avec le serre noeud 


un kyste du naso-pharynx, chez un jeune homme de vingt ans. 


LANGMAID, dans un cas oti le serre-neud n’avait pas prise, a 
réussi par l’arrachement. Pas d’hémorrhagie. 


Troubles vaso moteurs et affections naso-pharyngées. — Daty, 


(de Pittsburg), insiste sur le réle de l’'anémie et de la congestion 


- yaso-motrice dans les affections naso-pharyngées. 


Muuate signale l’efficacité du traitement hygiénique,de l'atro- 
pine et de la liqueur de Fowler dans ces troubles vaso-moteurs, 
Mauvais effets des cigarettes. — MuLNALL croit que ces effets 
sont plutot généraux (tabagine) que locaux. Chez un condamné 


A mort qui, depuis trés longtemps et jusqu’au dernier jour, fu- 


‘mait quarante cigarettes par jour, il n’y avait pas trace dirrita- 
tion locale sur les organes respiratoires examinés aussitOt aprés 
Texécution, 

InGALs croit, au contraire, au réle local de la cigarette dans 


 certaines toux laryngées. 


Les communications suivantes n’ont pu, faute de temps, étre 
faites autrement que par leurs titres. 

H. Auten (de Philadelphie). — Corps étrangers de I'esophage. 

Bayson Detavan (de New-York). — Affections rhino-pharyngées 
et troubles du langage. 

C. Knicut (de New-York). — Kystes du sinus mazxillaire. 

R Brown (de Chicago). —- Pemphigus du pharynx et du larynx. 

W. Porter (de Saint-Louis). — Mouvements compensateurs 
des aryténoides. 

Le congrés procéde ensuite 4 lélection de membres actifs : 
M. Boylan, de Cincinnati, (travail présenté sur Vherpés chronique 
du pharynx),Hopkins,de New-York (travail sur l’edéme laryngé), 
Th. Hubbard, de Toledo (travail sur la laryngite aigué), 
H. Nichols (travail sur lorigine intra-nasale de certaines mi- 
graines), 

Le prochain congrés aura lieu d Pittsburg. Sont élus : président, 
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Des végétations adénoides. Leur traitement. Résultats post-opéra-_ 
toires, par M™e Macnus (Thése de doctorat, Paris 1895). 


Le développement des végétations reconnait pour causes les 
inflammations répétées du naso-pharynx, influence de certaines 
maladies infectieuses, enfin la sténose nasale. 

L’auteur fait ressortir ensuite le retentissement de laffection 
sur les principaux appareils, et le développement général. 


L’opération doit étre pratiquée toujours sous anesthésie au 
bromure d’éthyle, le patient étant couché, a l'aide de l'anneau 
de Schmidt, et étre suivie de lavages boriqués. 

Les avantages considérables de l’intervention sont mis en évi- 
dence par les tableaux de croissance post-opératoires portant 
sur la taille, le poids, le périmétre thoracique, envisagés avant 
et aprés l’opération. 

L’amélioration est rapide, mais surtout bien apparente au 
bout de quelques semaines; peu de cas échappent 4 cette 
régle. 

L’oreille n’échappe point au bénéfice de l’intervention ; seules 
les lésions auriculaires graves et anciennes ne permettent guére 
d’espérer de guérison absolue, mais une amélioration notable 
seulement. H. RIPAULT. 


Traitement de certaines tumeurs malignes des fosses nasales par 
les voies naturelles, par Sramatiapts (Thése de doctorat, 
Paris 1895). 

Certains procédés sont a rejeter: l’électrolyse, comme trop 
lente, et pouvant donner un coup de fouet au mal ; l'‘arrachement, 
comme un procédé aveugle, exposant a des hémorrhagies vio- 
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lentes, voir méme a la méningite. Le procédé de choix est la 
ligature & froid ou 4 chaud, en morcelant la tumeur, si trop 
volumineuse ; ceci s’applique aux tumeurs limitées, susceptibles 
d’étre bien et complétement saisies ; pour les tumeurs diffuses, 
ayant envahi les régions voisines, on donnera la préférence au 

_ procédé de Chassaignac, renversant le nez sur le cété, ou a celui 
 @Ollier, le rabattant de haut en bas. 

Ces grandes opérations exposent plus aux hémorrhagies que 
‘emploi de l’anse suivie de tamponnement au besoin ; les réci- 
_ dives sont également fort bien combattues en agissant par les 
-voies naturelles, 4 l'aide de la curette, ou d’applications répé- 
—tées du galvano-cautére ; ces procédés lents permettent méme 

de mieux surveiller la marche du mal (Nélaton) ; enfin, dernier 

avantage, l’anesthésie locale remplace l’anesthésie générale ; la 
seule difficulté de l’intervention directe peut étre, dans les cas 
ot elle est indiquée, d’atteindre suffisamment le point d’attache 
de la tumeur. 
Quand une opération chirurgicale est nécessaire, la voie nasale 
doit étre préférée 4 la voie palatine, comme donnant plus de 
jour a l’opérateur, et n’exposant pas a des pertes de substance 
auxquelles il faut s’attaquer plus tard. H. RIPAULT. 


Le lavage du naso-pharynx. Ses indications, par Pisso1 (Thése 
de doctorat, Paris 1893). 


L’auteur rappelle d’abord T'utilité des lavages 4 l'aide du 
siphon de Weber dans l’ozéne,le coryza caséeux,lesrhinites puru- 
lentes; il prévient dans une certaine mesure les abcés péripha- 
ryngiens, d'origine lymphangitique. 

Au cours des /fiévres éruplives, le lavage prévient les infections 
secondaires, toujours si graves: otites et bubons de la scarlatine, 
la néphrite elle-méme (Guinon) ; otites et rhinites purulentes de 
la rougeole ; otites de la variole, otites et méme orchites (Burlu- 
reaux) des oreillons. La fiévre typhoide a souvent pour compli- 
~ eation des otites moyennes dont le point de départ ordinaire est 
le naso-pharynx (Netter), ce qui s’explique par la richesse de 
tissu lymphoide de la région; V’oreille est aussi trés exposée 
dans la diphthérie, mono et surtout poly-microbienne, qui a une 
_ si grande prédilection pour le nez et le naso-pharynx ; dans ces 
maladies, comme aussi dans la pneumonie, le lavage est tout 
indiqué. Les larges irrigations boriquées, répétées deux a trois 
fois par jour, constitueront un balayage fort utile des produits 


459 
Se, 
x 
ane | 
¢ 


ANALYSES 
nfectieux qui encombrent nez et arriére nez; des statistiques 
trés démonstratives, tirées de la pratique de MM. Gouguenheim 


et Burlureaux, viennent 4 l’appui de ces conclusions. 


RIPAULT. 


my 
Des corps étrangers de l'oreille, par M_ Benenikt. (Thése de Stras- 
bourg , 1894.) 


Cet ouvrage ne contient aucune donnée nouvelle, mais l’auteur 
a réuni une statistique assez vaste qu'il publie sous forme de 
tableaux : 1649 corps étranges chez 112 442 individus souffrant 
des oreilles. De plus, & la clinique de Strasbourg 154 cas sur 
15125 patients. Ce dernier tableau contient des renseignements 
surla nature du corps ¢tranger, le traitement appliqué, etc. 
L'auteur insiste sur les corps étrangers qui pénétrent par la 
trompe d’Eustache, tels que eau, les grains de tabac 4 priser, 
des fragments de sondes en gomme, des épis de graminées, des 
Jombrics qui peuvent sortir par le conduit audiltif externe. Les 
divers modes d’extraction sont passés en revue, enfin l’interven- 
tion sanglante par la séparation du pavillon de Voreille; 1 en- 


core iln’y a rien de nouveau a noter. .N. We 


Recherches sur l'état de lorgane de louie chez les enfants & 
l'école, par le Dt Ontemann, de Minden. (Arch. f. Ohrenheilk, 
Bd. 39, Hft. I. mai 1893.) 


Aprés avoir passé en revue et discuté les divers modes d’in- 
vestigation de l'oreille (montre, diapason, voix haute ou mur- 
murée, etc.), auteur indique les. résultats que lui a donné 
lexamen. de 356 écoliers: Sur ce nombre 74, soit 209 °/o, pré- 
sentaient une ouie défectueuse. Sur ce chiffre, 23, c’est-a-dire 
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31/5, avaient du catarrhe naso-pharyngien, de l'hypertrophie 
des cornets ou des amygdales; 6 (8°/)),des bouchons cérumineux; 
9 (12 °/,), des lésions de Voreille moyenne ; 28 (39 °/,), n’avaient 


pas de cause évidente; enfin 8 (11 °/,) furent notés comme 
douteux. 


Otite externe et phlegmon mastoidien dans le cours d'une dysen- 
terie aigué, par Marmias et Grasser. (Archiv. de méd. milit., 
1895, n° 6.) 


_. Aux dix-septiéme jour d'une dysenterie aigué survint un 


phlegmon de l’apophyse mastoide. On décela dans le pus l’exis- 
tence du colibacille. Les auteurs admettent que ce microbe a 
pu, dans ce cas, émigrer nors de l'intestin et produire une sup- 
puration localisée 4 distance. M. LERMOYEZ. 


Otite externe diffuse par injections phéniquées, par M. LevenMan. 
(New-York med. journal, 18 mai 1895.) 


Observation d’otite externe double trés grave due a des injec- 
tions phéniquées trés fortes faites sur avis extramédical d'ailleurs, 
pour une simple démangeaison du conduit auditif dépendant 
d'un peu d’eczéma. Troubles oculaires , conjonctivite , urines 
vert olive, edéme étendu jusqu’a l’orbite. Le traitement parvint 
a éviter l’atrésie du conduit et l’affaiblissement de louie (lavages 
avec la solution de Labarraque, politzérisation.) 

A. F. PLICQUE. 


Un procédé simple pour le traitement mécanique de certaines 
otites moyennes chroniques non suppuratives (massage du 
tympan et de ses annexes) par Have (Deulsch, med, Woch., 


4895). 


Le traitement mécanique par la pression et la décompression 
de lair, par le massage oscillatoire ou simple, a fait ses 


preuves depuis longtemps, mais ce traitement demande a étre 
poursuivi réguliérement et souvent pendant longtemps, dot la 
nécessité de mettre 4 la disposition du patient un appareil 
assez simple pour qu'il puisse se soigner seul, efficacement et 
sans danger; c'est cet appareil, utilisé par plus de 300 malades 
dans l’espace de six ans, que l’auteur décrit. Il consiste en un 
tube de caoutchouc de cinquante centimétres, & parois épaisses et 
dutes, muni une extrémité d'un embout en bois qui s’adapte 
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a un entonnoir auriculaire ordinaire, mais garni 4 son bout 
d'un petit tube en caoutchouc de maniére & pouvoir se fixer au 
méat hermétiquement ; l'autre extrémité du grand tuyau porte 
une petite olive creuse, par laquelle le patient aspire lui-méme 
lair et le refoule ensuite. Il faut bien faire comprendre que 
aspiration doit toujours étre lente et douce jusqu’a provoquer 
une sensation de forte aspiration du tympan, mais jamais la 
moindre sensation douloureuse ; le refoulement de lair sera 
court et faible ; aprés 10 4 20 mouvements successifs on termine 
par une aspiration. En observant ces régles, ce qui est facile 
pour un malade d'intelligence quelconque, on n’a aucun acci- 
dent a craindre. Lorsque le tympan n’est le siége d’aucune sen- 
sation pendant l’aspiration, le pronostic est mauvais et le trai- 
tement mécanique n’a guére de chance de succés. Lorsqu’il y a 
quelque chose a espérer du traitement par le massage, l'amé- 
lioration est plus ou moins rapide mais toujours graduelle sans 
sauts brusques ni rechutes, tandis que les oscillations du pou- 
voir auditif sont constantes dans le traitement par le cathété- 
risme et les bougies ; souvent la combinaison des deux méthodes 
est tout a fait indiquée. W. 


A propos de quelques cas d’otite moyenne purulente consécutive 
au tamponnement postérieur des fosses nasales et des moyens 
succédanés de ce tamponnement, par V. Gaverti. (Arch, ital, di — 
otol., etc., 1895, fasc, 1 et 2.) 


L’auteur rapporte quatre cas d’otite moyenne aigué dévelop- 
pés de 484 100 heures aprés un tamponnement postérieur. Il 
considére que ce mode de traitement doit étre absolument con- 
damné et rappelle les autres moyens que nous avons a notre 
disposition pour arréter les épistaxis : cautérisations au galvano, 
application de la canule-tampon de Dionisio, qui n’est qu'une 
modification du vulgaire sac de baudruche; irrigations pratiquées 
avec de l'eau oxygénée, méthode que l’auteur n’a vu échouer 
qu'une fois jusqu'ici ; enfin, pour les médecins de campagne qui 
n'ont pas ces moyens 4 leur disposition, irrigations d'eau 4 5°/,, 
injections d’ergotine et tamponnement antérieur. MM. BOULAY. 


Essai sur la distribution géographique de la surdi-mudité en Ita- 
lie, par D’Acuanno. (Bollet. delle malat. dell’ orecch., etc., 1895, 
n° 6.) 


Bien que les données sur lesquelles reposent les statistiques 
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soient différentes selon les diverses nations, I’Italie parait-étre 
un des pays ou les cas de surdi-mutité sont le moins nombreux ; 
la Suisse est le pays qui en réhferme le plus ; la Belgique et la 
Hollande ceux ow il y en a le moins. Contrairement 4 ce qui se 
passe en France, le pourcentage des cas de surdi-mutité subit 
en Italie une diminution notable et presque constante. La ré- 
partition de ces cas dans les différentes régions de la péninsule 
est trés irréguliére, c’est la contrée alpine qui en fournit le plus. 
L’altitude, la nature des eaux et du sol, semblent avoir une in- 
fluence sur le développement des cas congénitaux, tandis que 
les endémies ou les épidémies de fiévres infectieuses, telles que 
la fiévre typhoide et la méningite cérébro-spinale, en auraient 
une sur l'apparition des cas acquis. Pas plus en Italie qu’ailleurs 
on ne trouve de rapport constant et direct entre le chiffre de 
la morbidité par maladies auriculaires et celui de la surdi- 
mutité. M. BOULAY. 


Surdité hystérique (ou fonctionnelle), par W F. Van Dyck. (Brit. 
med, journ., 1895, p. 973). 


Jeune homme de 19 ans, aide de cuisine sur un yacht, de- 
venu sourd et muet graduellement dans l'espace de quelques 
jours ; oreille externe et tympan normaux, pas de stigmates 
hystériques, absence visible de simulation ; il lit les questions 
écrites et répond par écrit, mais n’essaye pas de communiquer 
spontanément avec son entourage ; divers sons violents et subits 
ne sont pas percus ; pourtant un ordre donné d'une voix ordi- 
naire « revenez sur vos pas » lorsque le garcon marchait, est 
obéi simplement ; le médecin insiste alors, obtient des réponses 
par signes a quelques questions posées 4 voix haute et nette et 
quelques instants plus tard, il apprend que le garcon vient de 
demander une tasse de thé de sa voix ordinaire. Le lendemain 
louie et la parole étaient revenues a |’état normal. Une attaque 
semblable avait eu lieu vers lage de 44 ou 415 ans; la surdi- 
mutité a été guérie par un médecin qui lui « a soufflé dans les 
oreilles, » M. N. W. 


Un cas de maladie de Méniére, par Gattow. (Section malaise de la 
British medical association, in Brit. med, journ., 1895, p.539). 


Femme de 60 ans, prise soudainement de vertige, de bour- 
donnements dans loreille gauche et de vomissements ; ces 
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a attaques se répétérent depuis trois ou quatre fois par semaine ; 
ily avait de plus de I’hémianopsie durant l’attaque, mais les 
yeux et les oreilles ne présentaient d’ailleurs rien d’anormal. 
M.N. W. 


_ Otomycosis, par Hicuer. (Section malaise de la Brit. med. ass. 
Brit, med, journ., p, 539, 1895). 


C’est, parait-il, une affection des plus communes 4 Singapour, 
contractée le plus souvent dans l’eau de mer; suivant le Greig 
les bains d’eau douce jouent le méme réle que les bains salés. 
2. Le nettoyage antiseptique et l'attouchement des parties ma- 
<a _ Jades avec une solution de sublimé dans l’alcool a 1 p. 1000 pa- 
__raissent les moyens les plus sirs pour combattre ce mal si su- 
aux rechutes. M.N. We 


Le sulfite de calcium comme prophylactique de l'influenza, par 
W. E. Green, (Brit. med, journ. 1895, p. 977). 


 Liauteur se fonde sur un trés grand nombre d’observations 
recueillies depuis la premiére épidémie influenza pour con- 
clure 4 laction presque infaillible du sulfite de calcium comme 
préservatif contre la contagion. Il le donne a la dose de 0 gr. 
- 6 centig. par jour pendant des semaines, aussi longtemps que 
_ dure l’épidémie ; le médicament est facilement assimilé et a,a ce 
one point de vue, une grande supériorité sur la quinine ; on peut 
- commencer par cette derniére lorsque le cas est urgent, car il 
faut bien 3 jours avant que l'organisme ne soit mis 4 Vabri du 
contage par le sulfite de calcium ; on continue ensuite lusage 
de ce dernier médicament. 
Le sulfure de calcium n’a pas la méme action, M. N. We 
Soins de l’oreille et du nez dans les exanthémes, par WenpetC, Pm- 
Lipps. (Med. record, 9 février 1895). 


_-P, aprés avoir montré que sur 600 cas d’otites chez l'enfant, 
aa Downie en arencontré {31 dus 4 la rougeole, 63 a la scarlatine, 
indique la prophylaxie: lavages fréquents du naso pharynx avec 
des antiseptiques faibles pour maintenir la perméabilité de la 
trompe d‘Eustache. Les insufflations d’air sont dangereuses : 
elles doivent étre réservées pour le moment ot Votite moyenne 

est produite. Lotite suppurée doit é¢tre traitée le plus 
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De l'érysipéle consécutif aux otites, par Hessen. (Miinmch. med, 
Wochenschr., n° 3, 1895). 


Sept cas d’érysipéle autochtone, sans contagion reconnue, = ‘ 
consécutifs 4 des suppurations de Voreille externe et moyenne. ts 

Dans la plupart des cas, il y avait participation de l’apophyse aa 


mastoide au processus ; trois fois l’érysipéle se déclara aprés 
louverture de l'apophyse ; deux fois, il lui fut antérieur : 
néanmoins malgré cela les malades furent opérés et guérirent. 
De ces cas, terminés favorablement sauf un, H. tire cette con- 
clusion que l’érysipéle n’est pas une contre-indication a l’ouver- 
ture de l'apophyse mastoide : qu’'au contraire il faut en pareille 
circonstance intervenir au plus vile pour prévenir des complica= Pe 
tions cérébrales. M. LERNOYEZ. 


Du traitement de la suppuration chronique de l'oreille moyenne, 
par ArtHuR Hartmann. (Deutsche Aerste-Zeitung, n® 10, 1895). 


Exposé des notions actuellement classiques sur la nécessité 
des ouvertures larges, de la mise & nu compléte du foyer de 
suppuration toutes les fois que les pansements méthodiques ne 
viennent pas a bout de l’écoulement; l'auteur rappelle que ses 
propres études anatomiques ont établi qu‘il faut, pour décou- 
vrir lattique, s’attaquer non pas a la paroi postérieure du con- 
duit auditif trop proche du canal facial, mais 4 la paroi postéro- 
supérieure ; deux figures nous montrent 4 nouveau les rapports 
qu'il est indispensable d’avoir présents 4 l'esprit en opérant. 

M. N. W. 


De la voie préauriculaire dans les interventions sur le conduit 
auditif et le rocher, par M. Gancournue et Siraun. (Revue de 
chirurgie, avril 1895, p. 300.) 


Les auteurs proposent de remplacer le procédé classique de 
Youverture du conduit auditif en arriére du pavillon par une voie 
nouvelle qu’ils appellent la voie préauriculaire qu’ils considérent 
comme plus simple, moins périlleuse et plus commode. Voici le 
procédé : incision en avant de l'antitragus s’étendant de Vhélix 
au lobule de Voreille, les organes, vasculo-nerveux intéressés 
dans cette incision sont insignifiants, réclinaison en avant de la 
glande parotide, immédiatement on se trouve sur le conduit car- 
tilagineux que l'on divise dans sa longueur, ce qui permet l’ex- 
ploration facile de ce conduit et de la caisse, en méme temps le 
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procédé permet d’examiner facilement jusqu’a la base du 
ii crane et jusqu’au rachis a travers la paroi du pharynx, il est 
facile aussi d’explorer les apophyses mastoide et styloide. 
o Grace a ce procédé les auteurs purent extraire assez aisément 
un corps étranger et neltoyer le conduit auditif et la caisse. 
A. G. 


Les fautes journaliéres en otorhinologie, par AvELLI. (Gaz. 
degli ospit, 16 mai 1895.) 


Curieuse lecon humoristique ou Avelli montre : 4° qu’il n'est 

pas inutile d'inciser 4 temps les otites moyennes aigués ; 2° que 
les insufflations de poudre d’acide borique peuvent parfaifement 
amener l’obstruction du conduit auditif ; 3° que le sulfate de 
quinine et le salicylate de soude peuvent amener des surdités 
durables ; 4° que les corps étrangers doivent étre extraits avec 
précaution ; 5° que les stations hydrominérales, la gymnastique 
suédoise, le massage et les toniques constituent dans le traite- 
ment des épistaxis par varicosités de la pituitaire des moyens 
- qui ne peuvent pas remplacer la cautérisation ; 6° que les lésions 
_ nasales peuvent entrainer des accidents réflexes et qu’en parti- 
_ culier la sécheresse de la bouche et du pharynx peut survenir 
par d'autres causes que le diabéte ; 7° qu'il est indispensable 
_ pour les pratriciens de connaitre au moins les éléments de l’oto- 


Remarques Yhistoire de la mise & nu de I'an- 


tre mastoidien et de la voite de la caisse du tympan, par 
Artuur Hartmann (Zeitschr. ftir Ohrenheilk., t. XXVI, p. 
105). 


Liauteur résume dans cet article ses divers travaux et ses 
communications aux Congrés sur les ouvertures larges et rigou- 
reusement définies au point de vue anatomique; plusieurs 
figures précisent les dispositions anatomiques utiles 4 connaitre 
pour l’opérateur. Il n’y a, d’ailleurs, pas de données nouvelles 
dans cet article ; l'‘auteur insiste une fois de plus sur la nécessité 
et 'inocuité des opérations qui permettent d’arriver librement 
jusqu’aux parties reculées de la caisse malade. 

M. N. W. 


Un cas de. mastoidite double avec. thrombose septique du sinus 
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latéral, par H. Secker Waker (British med, journ,, 1893, 
p. 806). 


Femme de 24 ans, apportée a 'hépital dans un état semi-coma- — 
teux, avec des frissons, des vomissements, de la fiévre, et com- 
plétement sourde ; on constata aussi de la névrite optique bila-— 
térale, du strabisme convergent et une hémiparésie douteuse de 
la face. De vastes colleclions fluctuantes se trouvaient sous le 
cuir chevelu des régions pariétales, derri¢re les apophyses — 
mastoides en apparence saines; les conduils auditifs se trou- | 
vaient remplis de pus etle gauche était en grande partie obliléré 
par une saillie de la paroi postérieure. Diagnostic: otite _ 
moyenne suppurative bilatérale, envahissement des mastoides, = 
thrombose septique de l'un des sinus latéraux, le gauche pro- — 
bablement. Opération : incision de l’'abeés gauche dont le fond 
est constitué par l’os, ouverture de l’antre mastoidien a travers | 
l'apophyse dure et saine d’aspect, l’antre est plein de pus et de 
caséum ; l’oreille est détachée, réclinée en avant, la paroi pos- 
térieure du conduit osseux est enlevée, de méme, ce qui reste — 
du tympan et des osselets, et le tout lavé et nettoyé, puis bourré | 
de gaze. Ensuite le sinus mis 4 nu fut trouvé baigné de pus; 
découvert sur une étendue plus grande, incisé, vidé de son pus 
et de son thrombus désagrégé jusqu’d l'apparition d'un jet de 
sang pur ; le sinus fut enfin bouché au moyen de la cire anti- 
septique d'Horsley ; il fut procédé de méme pour la partie des- — 
cendante du sinus, Enfin, on procéda rapidement a l’incision de 
labcés et & louverture de l'antre du cété droit, en respectant 
cette fois le sinus. L'amélioration se manifesta dés le lendemain, | 
mais on trouva en méme temps de la parésie du bras gauche ; le | 
quatriéme jour, un vaste abcés fut découvert et incisé au-dessous 
de la protubérence occipitale externe. La guérison marcha dés | 
lors rapidement, la névrite optique disparut, de méme que le 
strabisme,et louie se rétablit suffisamment dans l’oreille droite. 
Il resta de la surdité compléte A gauche et de la parésie du bras 
gauche. Les abcés avaient été d'origine pyémique tous les trois, 
sans continuité avec le pus des oreilles. MeN. We 


Un cas de pyémie d'origine auriculaire sans thrombose du sinus, — 
traité par la ligature de la jugulaire interne et l'incision du 
sinus latéral, par Epwarp Deanesty (Brit, med, journ., 1895, 
p. 803). | 


Fillette de 4 ans, atteinte d’otorrhée double onze jours aprés 
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=~ le début d'une scarlatine grave; trois semaines plus tard, un 
abcés fut incisé au niveau de la mastoide gauche, mais le sou- 
lagement passager ful bientdt suivi de phénoménes pyémiques 
aigus et l’auteur eut recours A l’opération suivante: la jugulaire 
fut liée au-dessus du muscle omohyoidien et sectionnée entre 
deux ligatures ; la veine ne présentait pas de signes d’inflamma- 
tion. Cette premiére plaie une fois suturée et protégée, il fut 
procédé 4 louverture de l'antre mastoidien; le sinus latéral 
facilement mis a nu et bien reconnaissableacause de sa tension, 
- ne paraissait pas altéré et donna abondamment aprés l’incision ; 
Thémorrhagie s‘arréta aprés le tamponnement de la plaie, mais 
elle recommenca le lendemain lorsque le tampon de gaze fut 
retiré ; Vhémostase fut obtenue cette fois en introduisant une 
bandelette de gaze dans le sinus méme. Au bout de quelques 
jours, du pus fétide s’était formé tant au niveau de la mastoide 
que de la plaie cervicale superficiellement cicatrisée.L’enfant suc- 
comba 13 jours aprés l’opération. A l’autopsie on trouva Voreille 
droite, non opérée, aussi malade, aussi pleine de pus, que la 
gauche ; le sinus sigmoide gauche et la jugulaire contenaient un 
thrombus fétide, évidemment post opératoire. Ainsi, cette opé- 
ration, conduile suivant la méthode de Ballance, n’a, en 
somme, fait qu’empirer la situation; il aurait fallu ouvrir 
—Voreille droite, ne pas fermer complétement la plaie cervicale, 
ety fixer le bout supérieur de la veine, afin de pouvoir enlever 
Je caillot septique lors de sa formation. M. N. W. 


_ Tuberculose primitive de l'apophyse mastoide, par H. Knapp, 
de New-York, (Arch. of ofol., ne* 1 et 2, 1894), 


Knapp rapporte lhistoire d'une petite fille de 5 ans qui pré- 
sentait une lésion des vert¢bres, une ulcération granuleuse sous 
le cou de-pied gauche, une ulcération avec séquestre du rebord 
orbitaire 4 droite et une autre de méme nature a la partie infé- 
rieure et extérieuré de l’orbite droit. De plus, l’'apophyse mas- 
toide droite et la partie supra-auriculaire de l’os temporal pré- 
sentait un gonflement trés marqué avec ulcération granuleuse 
laissant écouler un pus fétide. Les deux pavillons, conduits,tym- 
pans et caisses étaient normaux. et l’ouie était intacte. Knapp 
enleva les parties osseuses nécrosées des orbites et de l’apophyse 
mastoide et obtint une guérison compléte en quelques mois. Il 
admet la rareté des ostéites tuberculeuses primitives de la mas- 
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toide, mais croit que des examens attentifs révéleraient la na- 


ture bacillaire de ces affections plus souvent que ne le pense 
Schwartze. M. LS. 


Peut-on tirer de la forme du crane des conclusions sur les dis- 
positions anatomiques rendant plus ou moins dangereuses les 
opérations sur le rocher ? par GarNavuLt. (Bulletin de la Société 
de biologie,. Paris 1895, p. 112). 


Les conclusions que l’auleuratenté de déduire de l’examen d'un 
grand nombre de cranes sont encore trop incertaines pour pou- 
voir servir infailliblement dans le choix de l’opération de la 
trépanation du rocher, car les dispositions qui existent chez un 
certain nombre de dolicocéphales, telle que la situation plus 
élevée de la fosse cérébrale moyenne, ne se rencontrent pas ré- 
gulicrement dans tous les cas ; indépendamment de lindice 
céphalique, il y a des conditions anatomiques telles que la peti- 
tesse de lapophyse, diploétique ou compact du tissu 
osseux qui régissent peut-ctre avec plus de sireté la situation 
de la fosse cérébrale moyenne ou celle du sinus latéral. 

A. G. 


Présentation d'un malade opéré d'ouverture attico-mastoidienne 
pour une ostéite fongueuse ancienne avec application de lam 
beaux cutanés sur la bréche osseuse, par Luc. (Arch. intern. 
de lar. rhin, et otol,. Tome VIII. n° 41, p. 4, janvier-février 
1895). 


L’auteur présente un malade chez lequel il dut pratiquer un 
évidement de Toreille moyenne pour un vaste foyer d’ostéite 
fongueuse tuberculeuse. L’intérét de cette observation réside 
dans l'application de la méthode, actuellement employée par 
un grand nombre d’otologistes allemands, d’autoplastie destinée 
a accélérer le travail de réparation. Luc adopta le procédé de 
taille des lambeaux décrit par Kretschmann. 

Une fois les surfaces osseuses soigneusement curettées 
puis touchées avec des tampons imprégnés d'une solution 
de chlorure de zinc au tiers, il pratique 4 deux centimé- 
tres en arriére de lincision rétro-auriculaire, et paralléle- 
ment a elle, une incision de méme longueur. Ces deux inci- 
sions ayant été réunies a la partie moyenne par une incision 
perpendiculaire, L. obtint ainsi deux lambeaux quadrilatéres 
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qui furent libérés l'un de bas en haut, l'autre de haut en bas, 
et, respectant le périoste, appliquées, et fixées sur la bréche 
osseuse. 

Btant donné l'avantage qu’il y a a maintenir ouverte en per- 
manence la bréche osseuse rétro auriculaire, au double point 
de vue de la rapidité de l’épidermisation de l'oreille moyenne 
et de la streté de ja guérison, les lambeaux cutanés aident a 
obtenir plus rapidement que jadis un résultat : dams le cas pré- 
senté par Luc, il suffit de trois mois pour que toute trace de 
suppuration disparut. M. L. 


al 


Diy 


Les micro-organismes dans les fosses nasales saines, par St. CLAir 
Tuomson et R. T. Hewrett (Proe. of the royal med. and. chir, 
soc. of. London, séance du 28 mai 1895). 


Les auteurs ont entrepris l'étude de la bactériologie des voies 
aériennes supérieures et ils ont commencé leurs recherches dans 
les fosses nasales a l'état sain. 

Les résultats auxquels ils sont arrivés contrastent d'une 
maniére frappante avec ceux qu’ont obtenus les auteurs anté- 
rieurs et ils sont en opposition directe avec Vopinion admise par 
la plupart des médecins, opinion fondée simplement sur un 
raisonnement a priori, Chaque heure, nous inspirons cing cents 
litres d’air ren“ermant environ chacun quinze cents microorga- 
nismes. Comme la plus grande partie de ceux-ci viennent en 
contact avec la muqueuse humide qui tapisse les détilés tortueux 
des fosses nasales, on a cru pouvoir affirmer que l'intérieur du 
nez montre une grande abondance de microorganismes. Et ce 
qui contribue a faire accepter cette notion erronée, c'est la 
rareté extréme de l'examen bactériologique du nez fait a l'état 
normal. Seuls Lowenberg et Hajek ont trouvé fort peu de bacté- 
ries dans le nez normal. Plus tard,Wurtz et Lermoyez ont insisté 
sur la pauvreté du mucus nasal normal en microbes, ce qu’ils 
attribuaient 4 son pouvoir bactéricide. A part ces trois observa- 
teurs, tous les autres ont trouvé dans le nez de nombreux mi- 


ss epobes. L'un trouve le streptocoque de Fehleisen chez 1/5 des 


fusses nasales saines ; un autre trouve le pneumocoque une fois 
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Friedlinder, le streptocoque pyogéne, et le staphylocoque 
doré, 

Les auteurs de ce travail se sont bornés, a l'aide de prépara- 
tions colorées au violet de gentiane et de cultures sur gélose, de 
‘constater la présence ou l’absence de bactéries dans les fosses 
nasales, sans s‘attacher a les différencier. Trente individus sains 
ont été examinés. Vingt sept cultures et quatorze préparations 
ont été faites avec des prises faites dans le vestibule du nez, 
soixante-six cultures et trente préparations faites avec des prises 
pratiquées sur la muqueuse des fosses nasales, Les conclusions 
suivantes en découlent : 

1° Dans tous les examens bactériologiques faits sur les fosses 
nasales, de méme que dans toutes Jes recherches faites sur 
laction du mueus nasal, il faut faire une distinction nette entre 
le vestibule du nez et la fosse nasale proprement dite. Le vesti- 
bule, a paroi cutanée, tapissée de poils, de glandes sudoripares 
et sébacées, n’appartient point au nez proprement dit. 

2° L’oubli de cette distinction explique les divergences ex- 
trémes qu’on note dans les travaux des auteurs précédents. 

La contamination parle contenu du vestibule est difficile a 
éviter dans les recherches faites sur les fosses nasales. 

3° Les microbes sont toujours présents dans la poussiére,dans 
les crotiles situées au milieu des vibrisses, et ils y sont trés 
abondants. 

4° Dans la fosse nasale proprement dite c’est l’inverse qu'on 
observe. Les auteurs n’affirment pas que les microbes y man- 
quent complétement, exceptionnellement on peut les y rencon- 
trer, mais a l'état normal ils s'y montrent toujours clairsemés. 
Dans plus des 4/5 des cas observés, le mucus s’est montré com- 
plétement stérile. 

5° La présence des microbes pathogénes sur la pituitaire est 
absolument exceptionnelle. 

On concoit importance de ces faits dans la clinique rhinolo- 
gique, ainsi que dans la chirurgie nasale. M. LERMOYEZ, 


Contribution & l'étude de la morphologie des fosses nasales. 
L'organe de Jacobson, par Garnautt (Bulletin de la société de 
biologie, mai 1893, p. 322), 


"Des recherches de quelques naturalistes et histologistes, il 
résulte que lorgane de Jacobson existe bien en réalité et cette 
existence a été constatée par l’auteur, mais il s'atrophie aussitot 
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et disparait chez le vivant aprés la vie foetale et il semble done 
difficile de lui bien associer un rdle biologique quelconque et 
surtout un role pathologique que Garnault conteste absolument; 
il ne croit pas a une relation quelconque entre l'ulcére rond et 
une maladie d'un organe qui a enti¢érement disparu depuis long- 
temps. A. 6. 


Considérations sur le mécanisme vasculaire de la membrane mu- 
queuse du nez et sur ses relations avec certains processus 
pathologiques, par JonatHan Wricht (Amer, Journ, of med, 
sciences, mai 1895). 


L’auteur étudie d’abord les conditions physiologiques de la 
circulation des cornets. Il constate, 4 regret, qu’a New-York 
méme, il est difficile de se procurer des tétes d’adultes suffi- 
samment fraiches, pour pouvoir étudier la membrane du_ nez 
dans de bonnes conditions. Aussi, a-t-il été obligé d’examiner la 
pituitaire des moutons et celle d’enfants mort-nés ou morts peu 
de jours aprés la naissance. Malgré ces conditions d’étude désa- 
vantageuses, il pense que, physiologiquement, l'augmentation du 
calibre des artérioles, en comprimant les veinules qui les ac- 
compagnent, joue un grand réle dans la congestion de cette 
région. Il donne aussi un role actif 4 lengorgement veineux 
péri-glandulaire, en ce qui regarde les modalités successives de 
la sécrétion dans l’inflammation aigué de la muqueuse nasale, 
et, comme conséquence, a la contraction des fibres lisses du 
stroma. H. DU Fe 


Oblitération osseuse congénitale de la choane droite, par W. ANTON 
(Arch. of Ohrenheilk, Bd, 38, Hft. 1 u. 2). 

Le porteur de cette anomalie, un homme de 21 ans, avait vécu 
jusqu’a douze ans sans se douter que l'une de ses fosses nasales 
était imperméable a l'air; il ne s’en apercut d cet Age que par 
hasard en essayant de se moucher alternativement par l'une et 
l'autre narine. Les seuls troubles accusés au moment de l’examen, 
un peu de dyspnée dans les efforts et de sécheresse de la gorge 
pendant la nuit, n’existaient que depuis un an. 

Les fosses nasales offraient une conformation normale ; la 
cloison était seulement légérement déviée a droite. A la rhinos- 
copie postérieure on constatait que la choane droite était fermée 
par une membrane verticale, blanche, brillante comme un 
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tendon, déprimée au centre, et parcourue de haut en bas par 
quelques vaisseaux sanguins. Elle était ferme et non dépressible 
sous le stylet. Odorat nul de ce cété, 

La plaque osseuse fut perforée a l'aide d'un foret monté sur 
un tour de dentiste ; son épaisseur approximative était de trois 
quarts de millimétre 44 millimétre. L’orifice fut ensuite élargi 
avec un foret plus volumineux ; trois mois aprés l’opération le 
diamétre de Vorifice était de 64 7 millimétres ; Todorat n’était 
pas revenu. M. BOULAY.- 


Epistaxis de la grossesse, par TH. Husparn (Medical record, 

20 avril 1895.) 

H. atraité cing cas d’épistaxis survenus dans la grossesse, 
ordinairement du quatriéme au septiéme mois. Dans ces cas la 
rupture d'une artére de la cloison put ¢tre constatée. Une seule 
cautérisation fut suffisante pour quatre d’entre eux. Mais le 
_cinquiéme se termina par la mort l’hémorrhagie s’étant 
dailleurs compliquée d’accidents infectieux. Le tamponnement 
-postérieur doit toujours étre évité comme favorisant linfec- 

tion. Dans ces hémorrhagies puerpérales Halaway a obtenu de 

bons résultats des injections hypodermiques de strychnine a 
-hautes doses, La strychnine agit non seulement contre I'hémor- 
rhagie, mais contre la dépression nerveuse. 

A. F. PLICQUE 


Contribution a l'étude des tumeurs de la cloison du nez, par 

Y. Arstan. (Arch. ital. di olol., 1895, fase 1.) 

Dans toute la littérature médicale A. n’a trouvé que 131 cas de 
tumeurs de la cloison, dont 10 de nature syphilitique et 25 d’ori- 
gine tuberculeuse, Parmi les néoplasmes proprement dits le 
_ plus fréquent est le sarcOme qui représente plus de 36 °/, des 
cas ; puis viennent les polypes dans la proportion de 28 °,. 

Le sexe féminin offre une plus grande prédisposition au dé- 
veloppement de ces tumeurs, en particulier des sarcémes. Elles 
siégent le plus souvent sur la portion cartilagineuse, sans doute 
parce qu'elle est plus exposée. Les tumeurs bénignes de cette 
région paraissent plus aptes que celles des autres organes a se 
transformer in situ en tumeurs malignes. 

L’auteur rapporte quatre observations de tumeurs de la cloi+ 
son : dans deux cas il s’agissait de fibro sarcémes, dans un 
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autre dadéno-fibréme, dans le dernier enfin de granuléme in- 
flammatoire simple. M. BOULAY, 


Contribution a !'étude des tumeurs de la cloison du nez, par Strazza. 
(Bollet, dell, malat, dell’ orecch., etc., 1895, n° 3.) 


S. rapporte deux cas de tumeurs de la cloison. Dans l'un il 
s’agissait d'une femme de 60 ans, alteinte d’épistaxis depuis sa 
jeunesse et qui avait senti se développer depuis quelques mois 
une excroissance charnue dans la narine gauche : celle-ci était 
remplie par une masse bleuatre, molle, de la grosseur d'un cuf 
de poule, implantée sur le septum. Une partie de la tumeur 
ayant été enlevée a l'anse galvanique, il sen suivit une violente 
hémorrhagie. L’examen histologique montra qu'il s’agissait d'un 
angidme 4 systéme cavitaire trés développé (cavernéme). Sous 
influence de quatre séances d'électrolyse de dix minutes de 
durée chacune et ot l'on n’employa pas un courant de plus de 
10 milliampéres, la tumeur diminua de volume et augmenta de 
consistance. Six semaines aprés la derniére séance d’électrolyse, 
elle avait 4 peu prés disparu. 

Le second cas concerne un jeune homme de 47 ans chez le- 
quel il existait sur la partie antérieure de la cloison, 4 gauche, 
une tumeur largement ulcérée. Les parties qui limitaient lulcé- 
ration, 4 fond grisdtre, étaient constituées par une masse d’as- 
pect verruqueux et d'une cerlaine consistance. On crut a une 
périchondrite tubercul2use. Or, le diagnostic histologique fut épi- 
thélioma a cellules parvimenteuses. Ablation ; trois mois aprés 
récidive en un point limité de la peau du dos du nez. 

M. BOULAY. 


L’ozéne, par Apate. (Arch, ital. di laring., janvier 1895.) 


L’auteur passe en revue les diverses théories pathogéniqu2s 
de l'ozéne ; théories anatomo-physiologique, chimique, tropho- 
névrotique, parasitaire, diathésique ou dystrophique. Il termine 
par les conclusions suivantes : on nait avec l’ozéne parce qu'on 
nait scrofuleux ; l’ozéne est héréditaire, mais non contagieux ; 
pour qu'un microbe (ou peut-‘tre plusieurs) se développe et 
donne lieu 4 l’odeur spécifique et 4 la singuli¢re modification 
des sécrétions, il faut que la muqueuse nasale offre des condi- 
tions ; pathologiques tout a fait spéciales. 
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Le traitement de l'ozéne, par Hunter MACKENZIE 


Journ, 27 avril 1895.) 


(Brit. med, 


L’auteur traite lozéne par le curettage de la muqueuse afin 
d’obtenir ainsi la formation d’une membrane nouvelle ; des cas 
d’ozéne trés grave ont été complétement guéris ainsi ; entre 
autre celui d’une jeune fille renvoyée de son institution pour ce 
mal ; la guérison dans ce cas se maintient depuis cing ans, Un 
travail détaillé suivra cette communication préliminaire. 


Le pronostic des opérations nasales au cours des épidémies de 
grippe, par Bryson Detavan (New-York med, journal, 8 juin 
189%.) 


B. Delavan pose en axiome que pendant toute épidémie de 
grippe il faut laisser le nez absolument tranquille. Toute opéra- 
tion esten général suivie d'une altaque aigué et parfois grave 
dinfluenza. Comme ces opérations ne sont jamais urgentes, il y 
a tout avantage a les différer. 

Ce qui est vrai de la grippe lest également de la fiévre de foin. 
Chez les malades sujets & hay fever on doit, pour les opérations, 
éviter la saison de leurs attaques, ordinairement le mois de 
juin. A. PLICQUE. 


Anévrysme artériel dela carotide interne au niveau du sinus ca- 
verneux gauche, communication avec le sinus sphénoidal droit , 
hémorrhagies nasales, mort, autopsie, par Guibert (Annales 
d'oculistique, mai 1895.) 


L’auteur rapporte Vhistoire d'un malade qui, aprés une chute 
sur une fourche, se fit une plaie pénétrante de leeil droit ayant 
nécessité l’énucléation. En outre Veil gauche présenta une 
ophtalmoplégie totale, sans lésion du fond de leeil, qui disparut 


au bout de quelques semaines. Pendant prés de quatre mois, le — 
malade fut en proie 4 une céphalgie atroce et fut atteint de dix — 


i douze épistaxis extr¢mement abondantes. L’hémorrhagie, au 
début et a la fin, se produisait par la narine droite, mais le sang 


coulait & flot par les deux fosses nasales, d'un jet continu, et la — 
; crest la suite 
@une de ces hémorrhagies que le malade succomba. L’autopsie— 
montra une fracture de la base intéressant Ja selle tur- © 


quantité rendue était supérieure A un litre 
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cique avec une esquille correspondantau sinuss phénoidal gauche. 


En outre sur le cété gauche de la selle turcique, dans la gouttiére | 
caverneuse, on constatait un anévrysme de la carotide interne, 
sans communication avec le sinus caverneux, et qui envoyait un 
prolongement dans le sinus sphénoidal droit. Ce dernier était 
rempli de caillots sanguins qui se continuaient avec des caillots 
occupant Ja narine droite et une partie du sinus maxillaire du 
méme cété. 

En somme, observation trés intéressante au point de vue 
rhinologique et qui montre bien les déviations que peut présen- 
ter la cloison médiane divisant le sinus sphénoidal. Dans le cas 
particulier, lorsqu’on poussait une injection colorée par lorifice 
situé sur le cété gauche du sinus sphénoidal, orifice ayant livré 
passage au prolongement de l’anévrysme, cette injection ressor- 
tait constamment par la narine droite, ce qui explique pourquoi 
les hémorrhagies se produisaient toujours de ce cété, bien que 
l’anévrysme ait siégé a gauche. G. LAURENS, 


lil. — BOUCHE ET PHARYNX 


Mutisme hystérique guéri par |'éthérisation par C. Giorrreot 
progresso medico, 28 février 1895). 


G. discute la pathogénie du mutisme hystérique, paralysie fonc- 
tionnelle de la zone corticale commandant les articulations du 
larynx ou excitation du pouvoir inhibiteur de la volonté. Il croit 
plutét a cette derni¢re action. L’éthérisation moyen, trés facile, 
trés eflicace, qui lui a réussinon seulement dans l’observation 
publiée mais dans un cas antérieur, constitue le meilleur moyen 
de faire cesser cette inhibition. -PLICQUE. 


Une conformation rare, probablement congénitale, des piliers du 
voile du palais, par Ropert Futterton. (Brit. med. journ., 
4 mai 1895.) 


Femme de 29 ans, sans antécédents ni vestiges de syphilis, 
sauf quelques cicatrices dont lorigine sexplique autrement. 
L’aspect des piliers est tout a fait anormal, alinsu de la pa- 
tiente ; il n’y a point d’amygdales ni de logettes pour les conte- 
nir ; un seul pilier descend a gauche, va s’élargissant par le bas 
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et laisse un passage entre sa surface externe et la paroi buccale; 
il existe une sorte de bandelette qui est le vestige du pilier pos- 
térieur ; & gauche cette ébauche de pilier postérieur est plus 
nette, mais la conformation générale est la méme. La muqueuse 
est détruite sur une grande étendue, dans le pharynx presque 
jusqu’a l’wsophage, dans le naso- pharynx et dans l’oro-pharynx 
sans qu'il n’y ait nulle part de brides cicatricielles. L’auteur 
conclut avec la majorité des membres de la Société Médico-Chi- 
rurgicale de Glasgow auxquels la malade a été présentée, a une 
anomalie congénitale des piliers, M. N. We 


~ De la tuberculose des amygdales, par Purves Stewart (Brit. med. 
journ., 4 mai 1895.) 


Enfant de 10 ans, amygdales enlevées pour une hypertrophie 
en apparence simple ; elles ne présentent rien de particulier 
al'wil nu, que des cryptes considérables. L’examen microsco- 
pique y fait reconnaitre la présence de trés nombreuses cellules 
géantes, entourées de cellules lymphoides et épithélioides, mais 
le bacille de la tuberculose n'a pas été trouvé au milieu des 
nombreux microorganismes des cryptes. 

Les végétations adénoides du pharynx, enlevées chez le méme 
enfant, ne contenaient pas de cellules géantes; quelques glandes 
cervicales, par contre, présentaient toutes les phases de la dégé- 
nérescence tuberculeuse depuis lhypertrophie jusqu’a la caséifi- 


Du chancre amygdalien, par M. le Prof. Fournier (Bulletin médi- 
dical, n* 9 et 10, 1895). 


Etude remarquablement précise d'une affection longtemps 
- ignorée et méconnue, localisée dans un organe ov tout contage 


Le chancre de l'amygdale, ordinairement unique et unilatéral, 
-occupe le plus souvent toute l’étendue de la surface de cet or- 
gane. 

Cette lésion, qui attire l’attention du malade par une douleur 
angineuse, persiste quelques septénaires, comme toute affection 
de cette nature, et se présente au clinicien sous plusieurs aspects 
«différents : 
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par une amygdale a peine tuméfiée portant une érosion super-_ 
ficielle. Troubles fonctionnels peu marqués, pas davantage de 
phénoménes objectifs. Noter : 


b) La dureté de la base de la lésion. Ais 

2. Forme ulcéreuse. — Plus caractéristique, douloureuse. Ulcé. 
ration étendue, de mauvaise mine, sur une amygdale trés résis- 
tante. 

3. Forme angineuse. — Peu commune. C’est une amygdalite 
(hypertrophie, rougeur, douleur, malaises généraux), compliquée 
d'un chancre a lésion érosive ou ulcéreuse. 

A cété de ces trois formes courantes i! faut citer deux variétés 


rares : 

I. Variété diphthéroide. — L’une des formes précédentes se 
complique d'un exsudat pseudo-membraneux rappelant Vaspect 
dune angine blanche. 

Il. Variété sphacélique, gangréneuse. — Elle se manifeste par 
la production, sur la surface du chancre, d’iléts ou méme de pe- 
tits placards de gangréne, et s’accompagne quelquefois d’un état 
général grave, yéritable orage infectieuxr. 

L’adénopathie est celle du chancre, le ganglion satellite étant 
situé au niveau de la grande corne de I’os hyoide. 

Le diagnostic du chancre amygdalien, dit le savant maitre de 
Saint-Louis, n’est pas difficile, mais 4 une condition : c’est qu’on 
y pense. Notre attention sera déja tenue en éveil par l’unilatéra- 
lité de la lésion, l'adénopathie satellite et ’induration locale. 

La marche de l’affection fera distinguer le chancre de |’épithé- 
lioma. 

Un examen insuflisant du malade fait souvent commettre 
l'erreur qui consiste a substituer au diagnostic vrai de chancre, 
le diagnostic erroné de mal de gorge ordinaire, dangine banale. 

Le diagnostic est plus difficile avec : 


1. La plaque muqueuse. — Considérer 
1° L’induration des tissus ; 
2° L’adénopathie caractéristique de la lésion primaire ; 
3° La chronologie des accidents ; 
° L’effet de la cautérisation de la lésion; son succés sur la 
plaque muqueuse (Diday). 
II. Les uleérations amygdaliennes tertiaires. — Celles-ci ne sont 
ordinairement pas accompagnées d’adénopathie ; se fonder aussi 
sur la chronologie des accidents. 
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Ill. L’angine couenneuse, que l'on distinguera par : 

1° Son invasion soudaine et a grand fracas ; 
2° Sa bilatéralité ordinaire ; 

3° Les symptémes locaux inflammatoires ; 

4° L’accentuation de ses symptémes généraux ; is 
5° L’absence ou la différence des caractéres de l’adénopathie; _ 
6° L’évolution et !a durée. 


IV. L'angine diphthéritique, qui est diffuse, rapidement bilaté- 
rale et dans laquelle on décéle le bacille de Léffler. 

V. L'amygdalite lacunaire, qui manque d'adénopathie, et aune © 
évolution tout autre. 

L’affection qui nous occupe évolue comme tout chancre syphi- 
litique en cing 4 six semaines, ne présentant qu’exceptionnelle- | is 
ment des complications, comme la forme pultacée, une ten- — oh 
dance au phagédénisme, et pouvant méme parfois s'accompagner 
d'accidents généraux d'apparence infectieuse. 

Traitement. — Dans la période inflammatoire : gargarismes 
émollients. 

Plus tard : gargarismes au chlorate de potasse, au borate de — 
soude. 

Pour modifier les surfaces ulcérées : attouchements a la tein- 
ture d’iode, a la teinture éthérée d'iodoforme ; cautérisations au 
crayon de nitrate d'argent. L. EGGER. 


Tuberculose larvée des trois amygdales, par Dirutaroy (Commu- 
nication a l’Académie de médecine, 30 avril 7 et 14 mai 1895.) 


A la tuberculose aigué et chronique du pharynx, l'auteur 
ajoute une troisitme forme qu'il désigne sous le nom de tuber- 
culose larvée qui se confond,d’une part avec les végétations adé- 
noides, d’autre part avec l'hypertrophie simple des amygdales. _ 
Le fait ressort clairement des expériencesd’inoculation pratiquées 
a des cobayes avec des fragments de tissu adénoide ou d’amyg- 
dales. Des résultats obtenus par D. il suit que 12 fois sur 100 les 
hypertrophies amygdaliennes et 20 fois sur 100 les végétations 
adénoides sont tuberculeuses. Cette tuberculose primitive, larvée, 
reconnait la pathogénie suivante. 

{l est établi, d’une part, que les sujets auxquels tissus adénoides © 
ou amygdales hypertrophiées ont été enlevés étaient, hérédi- 
tairement, ce que l’on est convenu d’appeler des lymphatiques, é 
excellents terrains de culture pour le bacille. D’autre part, la 
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_ présence de bacilles tuberculeux virulents dans les cavités na- 
sales d’individus sains est évidente ; de plus, la déglutition d’ali- 
ments contenant le bacille de Koch peut infecter les amygdales 
et le tissu adénoide du pharynx, alors méme que I'épithélium 
est intact. Ainsi s’explique la premiére étape de la tuberculose 
_ larvée pharyngienne. Cette premiére étape peut ne pas étre fran- 
: J chie, l'infection tuberculeuse étant enrayée ; mais, par contre, 
le bacille peut aussi évoluer et retentir sur le systéme ganglion- 
naire. Cette tuberculose ganglionnaire peut, elle aussi, s’arréter 
dans son évolution et guérir ; ou bien, sous l’influence d'infec- 
tions secondaires, scarlatine, rougeole, coqueluche, évoluer vers 
la suppuration et se généraliser. C’est 1a une troisiéme étape 
_ pendant laquelle le bacille pourra encore s’arréter, d’ot la gué- 
rison, ou continuer son évolution, d’ou la vulgaire tuberculose 
pulmonaire. 

Comme traitement de cette bacillose larvée des trois amygdales, 
_D. recommande: 1° des moyens prophylactiques, éviter l’intro- 
duction des poussiéres de crachats tuberculeux et surveiller 
if l'usage de certains aliments qui peuvent véhiculer les bacilles ; 
2° le traitement curatif qui doit é¢tre 4 la fois médical (soutenir 
_ lorganisme par une alimentation riche en substances graisseuses 
et huileuses et par le séjour au bord de la mer) et chirurgical 
(ablation des végétations et des amygdales.) 

Dans la discussion qui suivit cette communication, Lancereaux 
fit observer que cette démonstration faite par D. expérimen- 
talement, était déja prouvée par la clinique. En effet, Lermoyez a 
établi nettement qu'il existait deux sortes de tuberculose du 
naso-pharynx, l'une facile 4 constater en clinique par ses carac- 
téres anatomiques ; l'autre, larvée, ne pouvant étre reconnue 
qu’a l'aide du microscope, et simulant de simples végétations 
adénoides. Dans un cas de ce genre, Lermoyez, ayant examiné 
des végétations adénoides qu'il venait d’extirper, les trouva in- 
filtrées de bacilles de Koch, bien que rien n’indiquat a |’eil nu 
existence de tubercules ; dans un autre cas le malade ayant 
succombé un peu plus tard, il en conclut que les végétations 
- enlevées avaient été le point de départ de la maladie qui l’em- 
 portait, Aussi concluait-il de la facon suivante : il faut distraire 
du groupe des végétations adénoides une forme qui mérite le 
nom de végétations adénoides tuberculeuses. 

En outre, Cornil étudie et compare les résultats fournis par 
lexamen histologique et lexpérimentation. En ce qui a trait 
aux tumeurs adénoides dont l’examen a été fait sans Je contréle 
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de l’expérimentation, on trouve, sur environ 70 observations, 
& faits positifs de tuberculose caractérisée par des cellules géantes, 
sans qu'on ait découvert de bacilles, ce qui fait 1 cas sur 17. Il 
résulte que les simples constatations de lhistologie donnent une 
statistique bien plus rassurante que celle de Dieulafoy (1 sur 5), 
basée uniquement sur l’expérimentation. Celle-ci peut donner 
des résultats entachés d’erreurs par suite de la structure méme 
des végétations adénoides : il peut en effet exister, sur les frag- 
ments inoculés, dans Je mucus intlerposé aux végétations, des 
bacilles qui donneront aprés l’inoculation la phtisie aux cobayes 
sans avoir cependant pénétré dans les tumeurs adénoides des 
enfants. Quant aux amygdales hypertrophiées, Cornil n’a ja- 
mais trouvé ni cellules géantes, ni bacilles. La également les | 
causes d’erreurs sont trés difficiles 4 éviter dans la méthode 
expérimentale, car il est & peu prés impossible d’enlever un Foe hi 
fragment d’amygdale sans prendre en méme temps quelques par- 


~ 


ties des cryptes amygdaliennes qui renferment des microbes — i Pn 

variés et en grand nombre. Or, quand on insére sous la peau du — i — 

cobaye ou du lapin des fragments septiques quelconques non tu- 4 oy 

berculeux, on peut voir se développer des granulations de pseudo- _ wie 


tuberculose. 

De plus, Dieulafoy n’a pratiqué ni l’examen histologique, ni 
l'examen bactériologique des tutercules obtenus par l’expéri- 
mentation. Cornil conclut donc qu’on ne peut facilement ad- 
mettre que les amygdales palatines hypertrophiées des enfants _ 
soient dues 4 un processus tuberculeux. L’hypertrophie amygda- 
lienne compliquée de tuberculose peut exister assurément, mais 
ne se rencontre qu’exceptionnellement et de préférence chez 
des enfants de souche tuberculeuse. Boe 

Cornil revient et insiste sur ce fait: le tissu amygdalien ino-— 
culé était-il réellement tuberculeux ou contenait-il simplement 
a sa surface des bacilles de Koch? En effet, les cryptes de l’'amyg- Whee 
dale sont remplies de microbes de toute espéce que l’on inocule 
avec les fragments amygdaliens. Or, si l'on admet avec Straus 
que les bacilles de la tuberculose existent parfois 4 la surface — St 
des amygdales de personnes saines, on comprend que l'inocu- 
lation d’une telle amygdale puisse fournir des résultats positifs, eas 
On ne doit pas en conclure que l'amygdale est tuberculeuse, bt 
mais simplement que le bacille de Koch existait & sa surface. = 


L'examen histologique et bactériologique seuls peuvent prouver 7c 
la tuberculose amygdalienne. 
C. ne nie pas la fréquence de la tuberculose amygdalienne, il a ms 
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en a rapporté de nombreux exemples, mais il ne peut admettre 
que l'hypertrophie amygdalienne des jeunes sujets soit une lé- 
sion tuberculeuse. On trouve, dans ces cas, une hypertrophie trés 
manifeste du tissu adénoide, une abondance extréme du tissu 
conjonctif péri-vasculaire, toutes lésions qui conduisent 4 une 
sclérose totale de l’'amygdale et ne favorisent guére le développe- 
ment de la tuberculose. On ne doit pas oublier non plus que la 
tuberculose des ganglions cervicaux n’est pas forcément consé- 
cutive 4 une lésion amygdalienne, et qu’on l’observe a la suite 
d'altérations des muqueuses du nez, de de loreille, etc. 
Avant de conclure, on doit tenir compte de tous les détails 
indispensables : structure des tissus inoculés, structure des 
produits secondaires 4 l’inoculation, caractére histologique des 
lésions, présence des bacilles caractéristiques sont autant de 
points que [). n’a pas précisés. G. LAURENS. 


Des affections dela gorge dans |'influenza, par W. F. B. Dov- 
NELLY. (Brit, med. Journ, 1895, p. 583). 


Dans la moitié des cas d’influenza il survient de la toux aus- 
sitot que la courbature a cessé ; cette toux est due a la tumé- 
faction et 4 l'allongement de la luette ; souvent aussi il ya 
amygdalite : les ganglions sont rarement atteints; ce mal de 
gorge a rapidement cédé en général 4 l'emploi d'un gargarisme 
au salicylate de soude. 

Mc C. Morris a également noté Ja grande fréquence des 
angines avec inflammation vive des amygdales, de la luette, 
des piliers ; tous les jours l'intensité du mal varie sur les dif- 
férents points atteints et l'antisepsie de la bouche et de la 
bouche et de la gorge n'a pas la moindre influence sur la 
marche de l'angine, qui s’éteint quand la température revient a 
la normale. 

Alfred Rawlings /p. 584) dit que le reméde spécifique contre 
l'influenza parait étre le salicylate de soude, que l’auteur donne 
a hautes doses, 1 gr. 20 centigrammes environ toutes les deux ou 
trois heures ;en général trois ou quatre doses suffisent pour 
amener la sédation de tous les phénoménes morbides ; c’est en 
constatant l’analogie des symptémes de l'influenza et de rhuma- 
tisme aigu que l'auteur a été conduit A recourir au salicylate. 

Suivant John Ferry (p. 530), dans le cours de |l’épidémie 
actuelle d’influenza le mal de gorge est trés fréquent, le voile 
du palais, le pharynx, l'une des amygdales ou les deux sont 
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rouges foncé et secs, la luette trés allongée, la déglutition est 7" 
peu ou pas douloureuse ; la langue, chargée au début de ale ed 
squame ensuite a la pointe et sur les bords ; le mal de gorge a pe ee 
souvent duré deux ou trois semaines. 
J. M. Jollye (p 698), dit que l’épidémie d’influenza a Alresford 
est également caractérisée par la présence constante d'une angine —s_—> 
avec luette cedémateuse et dun rouge foncé ; dans presque 
tous les cas il y a une toux séche et fatigante, qui augmente — he . 


dans le décubitus ; l’angine est en général indolente. ee ae 


Tuberculose du pharynx, par Harrison Grirrin. (N. Y. med. journ. 4 
16 février 1893). ip 


Cas intéressant de tuberculose du pharynx a début insidieux, — ee 
par une pharyngite folliculaire 4 petits points d'un gris blan- 
chitre. Malgré Vintensité de la fiévre, le malade continua & 
mener une vie trés active presque jusqu’au bout. De tous les | 
médicaments essayés, la créosote se montra le plus efficace contre 
la fiévre. La pharyngile sembla bien étre la premiére locali- 
sation tuberculeuse. La mort survint, comme le plus souvent 
dans les cas analogues, en quatre mois. A. F. PLICQUE. 


Adhérences et rétrécissements pharyngiens et laryngiens dans la 
syphilis, par Heymann. (Arch. intern. de lar, rhin, et otel. 
Tome VIII, n° 2, p. 63, Mars-avril 1895), aa 


Les rétrécissements syphilitiques du pharynx sont toujours le 
résultat @ulcérations gommeuses : H. n’admet pas de syphilome 
infiltré assez épais pour produire cette sténose. Les ré Strécisse- 
ments du rhino-pharynx ont deux siéges de prédilection : immé- 
diatement derriére les choanes et a la limite du pharynx buccal. 
Il a toujours vu ces formations cicatricielles étre circulaires: 
jamais de brides droites assez importantes pour dissocier le 
naso-pharynx. 7 

Bien plus fréquentes sont les synéchies entre le voile du palais 


et le pharynx. Dans la plupart des cas observés par l'auteur la i? 
synéchie était asymétrique : on y voyait une perforation sey 
e de petites lacunes latérales. 

Le pharynx buccal proprement dit ne présente jamais de oe 
stenose : au contraire, on en trouve souvent a la partie inférieure 
du pharynx, avec ouverture centrale variant du diamétre du 
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pouce a celui d'un porte-plume. La déglutition est trés entravée: 
les malades mettent deux a trois heures a avaler leur repas. 
Par contre, ily a peu de dyspnée, Vorganisme s’accommode trés 
bien au rétrécissement lent des voies respiratoires. 

Les sténoses laryngiennes sont beaucoup plus fréquentes : ici, 
étant donné l’étrvitesse naturelle du larynx, d'autres causes que 
les ulcérations gommeuses peuvent donnerjnaissance a la sténose : 
ainsi les infiltrations diffuses, ainsi l’arthrite syphilitique crico- 
aryténoidienne, La plupart des adhérences laryngées ont une 
disposition 4 peu prés horizontale, le plus souvent situées au 
niveau de la glotte, plus rarement au niveau des cordes vocales 
supérieures, 

L’adhérence prend naissance au niveau de la commissure an- 
térieure et s’avance peu a peu: toujours a la partie postérieure de 
la glotte reste un orifice de dimension variable. 

Au point de vue de la thérapeutique des rétrécissements, H. a 
obtenu les meilleurs résultats de la dilatation progressive. La 
pince coupante donne des succés dans les sténoses pharyngées ; 
naturellement, on ne peut l’employer dans les sténoses laryngées 
qu’apres avoir pratiqué la trachéotomie. D’ailleurs, la difficulté 
nest pas de dilater le rétrécissement, mais de maintenir la dila- 
tation. M. LERMOYEZ. 


Ablation d'une tumeur vasculaire du naso-pharynx par J.B. Wetx 
(de New-York) (Medical record, 1° juin 1895). 


Le plan suivi pour l’ablation de cette tumeur énorme et pro- 
digieusement vasculaire comporta deux cdtés originaux : 4° la 
résection du maxillaire supérieur ne fut faite qu’ titre temporaire 
et l'os fut replacé et suturé, aussitét la tumeur qui s’étendait 
vers l’antre d’'Highmore, la fente sphéno-maxillaire et ptérygo- 
maxillaire enlevée ; 2° pour parer 4 lhémorrhagie on placa dés 
le début de lopération une canule dans la veine médiane cépha- 
lique et on tint tout prés une certaine quantité de sérum artifi- 
ciel. Ce sérum fut injecté au cours de |’opération qui dura plus 
d’une heure et demie. On en injecta en cinq fois deux litres et 
demi. La réunion de la plaie fut parfaite malgré l’ostéoplastie. 
Guérison qui parait durable. A. F, PLICQUE. 


Compte-rendu et considérations sur le service « Croup et angine 
diphthérique » & I'Hépital civil de Vérone, 1894, par le Dr C. 
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Corrapt (Extrait supplément du Policlinico di Roma 
année J, n° 42). 


L’auteur a traité, pendant l'année 1894, 17 cas dont 9 hommes 
et 8 femmes. Il a eu 10 guérisons et 7 morts. Il a fait 8 fois la ae 
trachéotomie avec # guérisons et 4 morts. ne 

Il commence pat se déclarer enti¢rement partisan de la 
trine dualiste. Pour lui il y a encore le croup diphtérique, | va 
et le croup pseudo-membraneux a frigore! IlLappuie sonopinion 
sur celle de Lennox-Browne. ee 

La suite de ce rapport perd naturellement toute netteté * a . 
toute précision par suite de l’adoption de cette opinion pathogé- y 
nique surapnée. Sans rejeter absolument l'intubation, l’auteur 
essaie de démontrer la supériorité de la trachéotomie. Quant 
a la sérothérapie, il ne l’a pratiquée que trois fois! Les conclu- — 
sions de l’auteur ne sont pas basées sur un nombre suffisant de 
faits et sa conception du croup leur enléve toute spe : 


. DUF. 


Prothése laryngo pharyngée, par (Acad. de médecine, 
séance du 22 janvier 1895.) 


P. présente un malade auquel il a enlevé le larynx et _— 
partie attenante de l’esophage et du pharynx pour un cancer - . 


la moitié gauche du larynx. Pour combler l’énorme perte de 4 
substance qui résultait de cette ablation, tout en maintenant Ja a? 
perméabilité de l’esophage et de la trachée, il a fait construire oe 
un appareil prothétique permettant a la fois d’émettre des sons 
vocaux, de respirer par les fosses nasales et de faire passer les se 
boissons et les aliments liquides de la bouche dans l'estomac,. 


is 


M. LERMOYEZ. 


ry 


IV. — LARYNX ET TRACHEE 


Contribution a l'étude de la phtisie laryngée, par R. Lake, de 


Londres (Am, journ. of. med, sc., n° 4, 1895). 


D’aprés les examens auxquels il s’est livré sur de petites por- 
tions enlevées dans des larynx tuberculeux, l’auteur pense que 
les ulcérations ne sont pas primitivement tuberculeuses. Les 
microbes des premiéres voies respiratoires pénétreraient a travers 
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les couches de l’épithélium et y détermineraient de petits abcés. 
leur ouverture ils s‘infecteraient secondairement par le 
-bacille de Koch. Il recommande de toucher ces ulcérations avec 
les antiseptiques et les caustiques (acide chromique, lactique). 
M. LS. 


pavimenteux lobulé du larynx, par BrinvEv. (Société 
_ d@anat. et de phys. de Bordeaux, 10 avril 1895). 


- L’auteur présente des coupes microscopiques faites sur un 
—— épithélioma pavimenteux lobulé du larynx apparu sur la bande 
- ventriculaire droite, en un point ot il existe normalement de 
 ‘Pépithélium cylindrique. A ce propos M. Coyne fait remarquer 
—qu’a ce niveau il existe beaucoup de glandes et que la tumeur 
est peul-¢tre un adénome. G. LAURENS, 


Périchondrite des cartilages laryngés, par P. Ambien (New. York 
med, journal, 4 mai 1895). 


Dans la période aigué de la maladie, A. conseille un traitement 
local et général actif: sac de glace a Vextérieur, ingestion de 
-morceaux de glace, sangsues, cocaine dans le larynx, catharti- 
ques, iodure de potassium donné de bonne heure et continué 
Jongtemps. Si la dyspnée rend ‘la trachéotomie nécessaire, il faut 
faire Tincision aussi haut que possible, une incision élevée per- 
mettant plus facilement louverture d'un abcés ou l’évacuation 
dun séquestre. 

ey Les séquestres, quand ils se forment, doivent étre extraits 
ie — aussitét que possible. Leur présence est en effet un stimulant a 
la formation de tissu fibreux et par suite une cause de sténose. 
Les adhérences doivent étre surveillées soigneusement, sec- 
tionnées avec le bistouri intralaryngé, dilacérées avec le dilata- 
teur. Parfois il sera nécessaire d'enlever des parties exubérantes 


A. F. PLICQUE. 


a la curette, ala pince coupante ou a l'anse galvanique. Lig 
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terne et les centres oculo-moteurs (Comptes rendus hebd. de la soc. 
de biol., 17 mai 1895). 


Cannieu. Recherches embryologiques sur le nerf auditif des pois- 
sons osseux (Journ. de méd. de Bordeaux, 5 mai 1895). 


Leloir. Du réle joué par les agents de la suppuration dans les dé- 
chirures du lobule de l’oreille chez les malades porteurs de boucles 
d’oreilles (Nord médical, avril 1895). 


Anderodias. Contribution au traitement chirurgical des otites 
chroniques suppurées rebelles par l’ouverture large des cavités de 
l’oreille moyenne (7hése de Paris, juillet 1895). 


Congrés International d’Otologie de Florence. 

(23 au 26 septembre 1895.) 


Le 5° Congrés International d’Otologie de Florence a rem- 
porté le plus grand et le plus franc succés malgré la courte 
distance qui le séparait du Congrés International de médecine 
de année 18°4 a Rome, et qui aurait pu faire craindre un échec. 
Prés de cent membres ont répondu a Vappel du Prof. V. Grazzi 
et des membres du comité d’organisation. Les communications 
ont été nombreuses et quelques unes offraient un intérét trés 
réel ; nos lecteurs pourront, du reste, apprécier le mérite de ces 
communications daprés le compte rendu in-extenso que nous 
publierons avant la fin de lannée et dont a bien voulu se char- 
ger notre savant ami, le Prof. Gradenigo. La plus grande cordia- 
lité a régné dans cette assemblée et la ville de Florence a bien 
voulu s’associer officiellement aux réceptions qui ont été faites 
aux membres du Congrés; le Prof. Grazzi et sa trés charmante 
femme ont fait aux Congressistes et & leurs familles un accueil 
splendide dans le vieux et fastueux palais de Peruzzi qu’habite 


notre confrére. are: 
Monumentde Wilhelm Meyer, 
al Gi is Aon 


Comme le faisait pressentir la notice que nous avons publiée les pre” 
miers en France, une souscription est ouverte pour élever a la mé- 
moire de ce grand médecin, l’inventeur des végétations adénoides, l¢ 
monument digne de cette importante découverte dont nous n'avons plus 
apprécier les bienfaits. Ce sont, avons-nous dit, les médecins anglais 
qui ont pris linitiative, & la réunion de leur association en 1895, de ce 
mouvement, & Ja téte duquel novus voyons le nom de F. Semon Le Dt Se- 
mon s'est éntendu avec quelques-uns de ses amis pour organiser dans 
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les autres pays des souscriplions analogues et c'est en France, le 
Dr Moure qu'il a choisi pour centraliser les sommes souscrites a cet 
effet. Notre confrére de Bordeaux a nommé dans ce but une commis- 
sion de quelques membres et a demandé & un des directeurs des 
Annales, M. le Dt Lermoyez, de vouloir bien étre le trésorier de la 
souscription trangaise. Ainsi, ceux de nos lecteurs qui voudront 
s'associer A cette couvre voudront bien envoyer leur souscription & 
M. le Dt Lermoyez, 20 bis, Rue de la Boétie. Les noms des souscrip- 


teurs seront publiés A l'article Nouvelles de notre publication. 
A 


VI‘ Congrés International d’Otologie. 
Le Vie Congrés International d’Otologie se réunira & Londres - 
1899. le comité International d’Organisation est composé ainsi qu'il 
suit. 


Allemagne. 


Lucar et Harrmann (Berlin), Brzotp (Munich), Kincuner (Wiirz 
C. J. Buake et Orne Greene (Boston), A. H. Buck, H. Knapp, et 
St.Joun Roosa (New-York), L. Turnsutt, A. B. et C. H. 
Burnett (Philadelphie), G. Hormes (Chicago), W. H. (Pitts- 
burgh), Berxan (San-Francisco), A, W. pe (Nouvelle Or- 
léans), 


Amérique. 


Angleterre. 


Bautuance, A. E. CumBernatrcn, Str Datsy, G. P. Frexp, 
Dunpas Grant, T. Mark Hove ti, U. Prircuarp W. L. Parngs, 
Saint Crark Txomson (Londres), BaBer (Brighton), T. Barr 
(Glasgow), A Bronner (Bradford), J. W. Browne (Belfast), FirzcenaLp 
(Dublin), P. Mac Brive (Edimbourg), W. Pierce (Newcastle) et Stone 
(Liverpool). 


Autriche-Hongrie. 

Potirzer (Vienne), Morrurco (Trieste), Zaurat. (Prague) Bakr et 
£zENEs (Budapest). 
Belgi 

elgique. 

Detstancue, Capart, Hicaurr et Goris (Bruxelles); (Ypres), 
Scuirrers (Liége), Ezeman (Gand). 


Danemark. 


Scumigcerow et H. Myainp (Copenhague), 


Espagne. 


Sune y Moutst, R. Borey et Verpvos (Barcelone) Gonzaes ALVAREZ 
et Urunveta (Madrid), R. pk ta Sora y Lastra (Séville), Moresco 
(Cadix), Casanova (Valence). 
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France. 


Govcuennem, Luset-Barson, Banatoux, Menizne, Lenmoyez 
et Hetme (Paris), Lannois (Lyon), Mourne (Bordeaux), Nogueret Wa- 


6nrer (Lille). 


Hollande. 


et Zwaarndemaker (Amsterdam), Van (Nimégue), Mout 
(Arnheim), 


Italie. 


Grazzi (Florence), Grapenico (Turin), pe Rossi, Ferreri et Curucint 
(Rome), (Naples), AvoLepo (Milan), Saccur MasInNI 
Génes), Brunetti et Pure (Venise), Conran: (Vérone), Bosone (San 

emo). 


Russie et Pologne. 


(Saint-Pétersbourg), Sreranov et pe Srein (Moscou), 


Bewnni (Varsovie). 
Swanpero et Cerersap (Stockholm). 
Suisse. 


Secrétan (Lausanne), Rouner (Ziirich) (Genéve). 


Aucun concurrent ne s'étant présenté pour le prix Lenval, il a été 
décidé de modifier le réglement du Concours; les intéréts des 5 
3,000 fr. accumulés d’un Congrés International otologique a un autre < os 
seront attribués & l’auteur du plus grand progrés apporté au traite- 
ment pratique des affections auriculaires dans ce laps de temps et a 
i’auteur d’un nouvel appareil portatif destiné a améliorer notablement 
l’oule des malades. 


Le Prof. Banta, de Marbourg, a accepté la chaire de Laryngo-oto- 
logie de l'Université de Breslau. 


Le Congrés francais de Chirurgie s’est réuui & Paris le 21 octobre 
dernier. Parmi les communications inscrites au programme, nous 
citerons : 

Traitement des tumeurs du corps thyroide, par Tittaux (Paris). 
Sur la laryngotomie, par Prrier (Paris). Des végétations adénoides du 
harynx nasal, par Broca (Paris). Sur un cas de rhinoplastie, par 
Seonimenn (Bucarest). Deux cas d’ostéome du conduit auditif, par 
Moure (Bordeaux). 


Nous lisons dans les Archiv. f. Ohrenheilhkunde que depuis le mois 
de Janvier 1895 il existe une chaire d’Oto-rhino-lar: — a Chris- 
tiana et qu'elle a été confiée au Prof. extraordinaire 


GHERMANN, 
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OUVRAGES ENVOY#S AUX ANNALES 


Celui-ci vote et siége & la Faculté de Médecine, mais il ne fait pas 
passer d’examens. 


Le Congrés Jtalien de Médecine Interne s’est tenu & Rome & la fin 
d’Octobre, Nous trouvons a l’ordre du jour : 

Sur ]’étiologie de la maladie de Basedow, par Siva. Recherches 
cliniques et expérimentales sur la toxine et l’antitoxine diphtéritique, 
par Zacant et Contribution a l'étude des troubles vaso- 
moteurs de la maladie de Basedow, par Qurtroto et Cavazzant. Une 
série de cas de diphtérie traités par la sérothérapie par Mya. 


Le Président du V° Congrés International d’Otologie, notre excellent 
ami Grazzi, de Florence, vient d’étre nommé Professeur extraordi- 
naire d’Oto-rhino-laryngologie & l'Université de Pise. 
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Vin vE Caassaino (Pepsine et diatase). Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives, 


BROMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Fauuizres. Approbation de |’Aca- 
démie de médecine, 18741. Contre les affections du systéme nerveux. Le 
flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuillére mesurant 50 cen- 
tigrammes, 


Fauuiéees. Aliment trés agréable, permettant, chez les 
jeunes enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique 
assimilable. Une cuillerée contient 28 centigrammes de phosphate. 


PoupRE LAXATIVE DE vicuy. (Poudre de séné composée).Une cuillerée 
a café délayée dans un peu d’eau, le soir en se couchant, excellent re- 
méde contre la constipation. 


L’Kau pe La Boursoute est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous Jes cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent & son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 

Grains Casper. Poupre MAnugt. GRANULES FERRO-SULFURBUSES 
Tuomas, 

pE CuateL-Guyon, tonique et laxative, reléve les 
fonctions de l’estomac et de l’intestin. 

SoLUTION ET comprimEs Biancarb. (Exalgine). Contre la douleur et 
principalement la dysphagie tuberculeuse. = 


(Voir la brochure du Dr Désiré). 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Sur le prolapsus du ventricule de Morgagni, par O. Cutani (Tirage & 
part de ls Wiener klin. Woch, N° 27, 1886), 


Autoscopie des voies aériennes, par A. Kirsrgin (Tirage 4 part de la 
Deuts. med. Woch. Ne 38, 1895). 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 
Sur la toux auriculaire, par M. Breitune (Tirage & part dela Deuts. 
med, Zeit. N° 60, 1895). 


Suppuration nasale, par M. Brescen (Tirage a part ala R. Ency- 
clop. der gesamm. Heilk. 1895). 


Clinique des maladies du nez, de la gorge, du larynx et des oreilles, 
rue Gastelier, 57, au Mans; ite année du 16 juillet 1894, au 16 juillet 
1895 Statistique, par Hamon pu Fovceray (impr. E. Monnoyer, Le 
Mans, 185). 


Cours complémentaire d‘Oto rhino-laryngologie de l’Université de 
Pise. Lecon de clotire de l’année scolaire 1894-95 par V. Grazzi 
(Extrait de l’Arch. intern. delle spec. med, chir. fase. VIII, 1895). 


Etudes cliniques sur Ia laryngologie, l’otologie et la _rhinologie ; 
leur pratique et enseignement actuels on Europe. Fasc. IV. Oto-rhino- 
laryngologie en Angleterre par R. Borey. (Vol. de 418 pages. Impr. 
N. Moya. Madrid, 1895). 


Essai sur la distribution géographi ue de la surdi-mutité en Italie. 
par A. p’Acnauno (Extrait du Boll. delle mal. dell’ orecchio, gola e 
naso, N° 5, 1895). 


Aphonie et surdité hystérique, par A Triritetrti (Extrait de l’Arch. 
ital. di otol. rin. e lar, juillet 1895). 


Recherches expérimentales sur la physio-pathologie des nerfs la- 
ryngés inférieurs, par A Triricerti (Extrait des Arch. ital. di lar. 
fasc. 3, 1895). 


Des pharyngites chroniques et de leur traitement par le phénol sul- 
foriciné, par V. Bronpiau (Broch. de 12 pages, O. Doin éditeur, Pa- 
ris 1895). 


Un cas de myxcedéme avec ascite traité par l’extrait thyroidien, par 
Gopart Dannigux (Extrait du Journ. de la soc. royale des sc. med, 
et nat. de Bru.celles, N° 28, 1895). 


Discours lu par le Prof. V. Grazzi a l'inauguration du V¢ Congrés In- 
ternational d’Otologie de Florence (‘Tipog. Cooperative Florence, 1895). 


Surdité labyrinthique et surdité verbale. Contribution clinique a 
l’étude de l’aphasie sensorielle sous-corticale ainsi que des troubles 
de la parvle chez les sourds-muets entendants, par C. S. Freunp (Un 
vol. de 115 pages, prix 3m. 60,J. F. Bergmann, éditeur, Wiesba- 
den 1895). 


Les affections tuberculeuses de l'’oreille d'aprés 39 autopsies de 
Bezold, par. J. Hecerscuweiter. (Un vol. de 153 pages, prix 4 m. 60, 
J. F. Bergmann, éditeur, Wiesbaden, 1895). 


Sur un nouveau mode d‘administration du bromure d’éthyle en olo- 
rhinologie. Contribution & l'étude physiologique de cet anesthésique, 
par V. Texier (Broch. de 95 pages, G. Steinheil éditeur, Paris 1895). 

Sur les manifestations auriculaires de l’hystérie, par G. GrapENIGO. 
(Un vol. de 265 pages avec diagrammes dans le texte, prix 6 fr. Unio- 
ne. Tipog. Edit. Turin 1895). 


Quelques néeoplasmeés laryngiens intéressants, par W. F. 
(Extrait du Manhattan eye and ear hosp. reports, janvier 1895). 
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